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RESUMEN

Introduccidén. En la presente investigacion se desarrollé un alineador transparente impreso en
3D a partir de una imagen tomogréafica CBCT con el cual se propone iniciar el procedimiento para
disminuir costos en comparacion de las técnicas utilizadas en desarrollar alineadores
secuenciados transparentes que actualmente existen en el mercado para optimizar los
tratamientos de ortodoncia en BUAP, posteriormente se compar6 dimensionalmente con
alineadores termoformados elaborados con los modelos de yeso tomados de los
pacientes que concluyeron su tratamiento en la clinica de ortodoncia del posgrado.
Materiales y métodos. Disefio de estudio cuasiexperimental, prospectivo, analitico,
transversal. Se desarroll6 un prototipo de alineador impreso en 3D a partir de CBCT all
cual se le realizaron mediciones del ancho intercanino, interpremolar e intermolar y se
compararon con las de alineadores termoformado y de modelos de yeso de la muestra
seleccionada. Las medidas fueron obtenidas empleando un vernier digital marca
FEEDBACK. Resultados. Los modelos de yeso presentaron las siguientes dimensiones
en el ancho intercanino; 27.48mm, ancho interpremolar 1; 35.6mm, ancho interpremolar
2; 41.99mm, ancho intermolar; 46.23mm correspondientes a las cuatro mediciones, para
los alineadores termoformados fueron: 27.67mm, 35.8mm, 42.15mm, 46.49mm y para
los alineadores impresos 3D: 27.39mm, 35.4mm, 41.92mm, 46.08mm La comparacion
de los valores encontrados entre los diferentes alineadores no fue estadisticamente
significativa, se destaca la similitud entre los alineadores impresos en 3D y los modelos
de yeso, cuyo Coeficiente de Correlacion intraclase CCI tuvo un valor de 0.9084.
Conclusion. Los prototipos de alineadores impresos en 3D presentan una mayor
fiabilidad dimensionalmente que los alineadores termoformados, por lo que podria ser un
método confiable el desarrollo de un nuevo sistema de alineadores con este método

utilizado.

Palabras clave: Alineadores, impresion 3D, Alineadores Secuenciados, Alineadores
Transparentes, Tomografia Axial, Estereolitografia.



SUMMARY

Introduction. In the present investigation, a 3D printed transparent aligner was
developed from a CBCT tomographic image with which it is proposed to start the
procedure to reduce costs compared to the techniques used to develop transparent
sequenced aligners that currently exist in the market to optimize the orthodontic
treatments in BUAP, was subsequently dimensionally compared with thermoformed
aligners made with the plaster models taken from the patients who completed their
treatment at the postgraduate orthodontic clinic. Materials and methods. Quasi-
experimental, prospective, analytical, cross-sectional study design. A prototype 3D
printed aligner was developed from CBCT to which intercanine width measurements were
made, interpremolar and intermolar and compared with those of thermoformed aligners
and plaster models of the selected sample. The measurements were obtained using a
FEEDBACK brand digital vernier Results. The plaster models presented the following
dimensions in the intercanine width; 27.48mm, interpremolar width 1; 35.6mm,
interpremolar width 2; 41.99mm, intermolar width; 46.23mm corresponding to the four
measurements, for thermoformed aligners were: 27.67mm, 35.8mm, 42.15mm, 46.49mm
and for 3D printed aligners: 27.39mm, 35.4mm, 41.92mm, 46.08mm. The comparison of
the values found between the different aligners was not statistically significant, the
similarity between the 3D printed aligners and the plaster models, whose CCI intraclass
Correlation Coefficient had a value of 0.9084, is highlighted. Conclusion. Prototypes of
3D printed aligners have higher dimensional reliability than thermoformed aligners, so
developing a new aligner system with this method could be a reliable method.

Key words: Aligners, 3D printing, Sequenced Aligners, Transparent Aligners, Axial
Tomography, Stereolithography.
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1. INTRODUCCION

Junto con el avance tecnolégico general la ortodoncia va desarrollando nuevos sistemas
de correccién y alineamiento dental, efectivos, estéticos, en menor cantidad de tiempo y
con excelentes resultados. Esto, debido a la creciente demanda para disminuir el nimero
de visitas de los pacientes al consultorio, el tiempo que tardan dentro de este, la

comodidad y estética del procedimiento dental sin sacrificar la efectividad.

Por ello se han desarrollado diferentes sistemas que tratan de cumplir estas exigencias
de los pacientes, entre ellos se encuentra el sistema de alineadores secuenciados
transparentes, los cuales son realizados a medida del paciente, disefiados y fabricados
con ayuda de un ordenador (CAD/CAM), que escanea la impresiéon de polivinilsiloxano
para formar un modelo tridimensional, qué se ira modificando gradualmente y sobre éste
se fabricaran una serie de alineadores transparentes secuenciados para corregir las mal

oclusiones del paciente.

Las ventajas que tenemos con este método son: estética maxima en tratamientos
ortodoncicos, es removible, proporciona una mayor comodidad, mejora la higiene oral,
permite realizar movimientos diferenciales, visualizar los objetivos del tratamiento,

permite conocer el tiempo de tratamiento y es ideal para personas alérgicas a metales.
Pero como todo tratamiento también encontramos algunas desventajas:

Limitacion de movimientos, planificacion previa del tratamiento y modificaciones con un
costo adicional, precio elevado en comparacion con otros tratamientos ortodéncicos, o

correlacion entre set-up virtual (Clincheck®) y la realidad.

Ademas, para realizar un tratamiento con este sistema, es necesario enviar las
impresiones a las instalaciones de la compafia que se encuentran fuera de Puebla, y a
un costo elevado. Lo anterior, motiva a buscar una alternativa mas accesible y
econdmica. En esta investigacion tecnolégica se propone evitar la impresiéon en 3D de
modelos que son utilizados como las guias para realizar los alineadores secuenciados

transparentes como en el procedimiento que actualmente utilizan las compafias. La
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alternativa propone solo la impresién del alineador con el equipo de impresion Anycubic
Photon 3D a partir del Disefio creado en la Tomografia axial del centro Radioldgico de la
Facultad de Estomatologia de BUAP y el escaneo de modelos de pacientes de la clinica
del posgrado de Ortodoncia y de esta manera eliminar el paso mas costoso y reducir el
tiempo del proceso. En este proyecto ademas se realizé una comparacion dimensional
con los prototipos de alineadores impresos en 3D y acetatos termoformados: las medidas
obtenidas se compararon para conocer el grado de confiabilidad que brinda la impresién

de alineadores en 3D con el método utilizado.
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2. ANTECEDENTES

2.1 ANTECEDENTES GENERALES

Apifiamiento dental

El apifiamiento dental es un problema que se puede encontrar desde el inicio de la
denticion, junto con otras alteraciones, que pueden necesitar correcciones para evitar
problemas que afecten la oclusion, el desarrollo de la misma y el progreso de una

maloclusion (1).

Durante siglos la humanidad ha sido afectada por el apifiamiento dental. Weingerber
indic6 que en el pasado se mencionaba como apariencias desagradables las producidas
por “dientes apifados”; y esto se menciona en los escritos de Hipdcrates, Aristoteles,

Celso y Plinio, citados por Mayoral (2).

Se define al apifiamiento como un proceso fisioldgico que puede ocurrir tanto endenticion
decidua como en definitiva, en el cual el espacio disponible en las bases dseas,tienen un
menor tamafio que el de los dientes o espacio requerido y por consecuencia, durante la

formacion de las coronas, el apifiamiento dental sera un acontecimiento obligatorio (1).

Varios factores pueden ser responsables de su etiologia tales como el medio ambiente
y factores genéticos, las dimensiones y ancho del arco dental, longitud del arco,
perimetro del arco, ancho mesiodistal de los 6rganos dentarios, cualidades hereditarias,
raza, sexo, etc. (3)

El apifiamiento dental ha recibido varias clasificaciones, Van der Linden lo clasifica de la

siguiente forma:

e Apifiamiento Primario: Problema de volumen entre dientes grandes y bases
pequefias o una combinacion de ambas (discrepancia entre longitud de arcada
disponible y longitud de arcada necesaria).
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e Apifiamiento Secundario: Por pérdida prematura de dientes temporales,
beneficiando la migraciéon mesial de piezas contiguas.

e Apifiamiento Terciario: Entre los 15 y 20 afos coincidiendo con los ultimos picos
de crecimiento y la erupcion de los terceros molares.

También se cuantifica diciendo que es leve, cuando se necesita uno o dos milimetros por
hemiarco, moderado al necesitar de tres a cinco milimetros en cada hemiarco y severo

al exigir mas de cinco unidades milimétricas por hemiarcada (1).

Existes diferentes técnicas para eliminar el apifiamiento dental entre ellas se encuentran
los brackets convencionales, de auto ligado, cerdmicos, linguales y los alineadores
secuenciados transparentes que son realizados a medida, con un disefio y fabricacion

asistidos por tecnologia 3D (cad/cam) (4).

Set up manual

El Dr. Kesling crea la técnica de “set up” en 1945 la cual consiste en cortar
individualmente los dientes de un modelo de yeso y recolocarlos en la posicion deseada,
para posteriormente realizar un Essix termo sellado (alineador transparente) y mover los
dientes en la posicion del “set up”, uno de los inconvenientes es que generalmente se
requiere nuevo modelo del “set up” para cada movimiento, ya que deben realizarse
gradualmente, esto implica varias impresiones del paciente, mas visitas al consultorio ,

mucho tiempo y trabajo por parte del ortodoncista (5).

Alineadores secuenciados transparentes

Otro desarrollo del tratamiento de la ortodoncia invisible es la terapia con alineadores
transparentes secuenciados transparentes,En 1998, Align Technology (Santa Clara,
California) (6) introdujo Invisalign®, marca lider en el mercado actualmente. El
tratamiento de alineador transparente se divide en dos categorias basicas. La primera
categoria consiste en aparatos termoformados, a veces conocidos como Essix Retainers
(Raintree Essix, Dentsply Corp., York, PA), que se realizan mediante ajustes a las
posiciones de los dientes en los modelos y fabrican uno o mas alineadores para tratar

una maloclusién (7).
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El Invisalig® estd hecho de un material plastico transparente y delgado formado con
técnicas de laboratorio CAD-CAM. Los alineadores son analogos a las férulas que cubren
las coronas clinicas y la encia marginal. Se planifica que cada alineador mueva los
dientes un maximo de aproximadamente 0.25 a 0.3 mm durante un periodo de 2
semanas. Se requiere una observacion excelente, ya que el aparato debe usarse un
minimo de 20 a 22 horas al dia y cada alineador debe usarse 400 horas para que sea
efectivo (7).

Invisalign® fabrica con precision numerosos alineadores para dientes con una precision
relativa para proporcionar tratamiento de ortodoncia. Utiliza tecnologia 3D computarizada
para visualizar y mover los dientes en un modelo virtual. Esta tecnologia junto con los
avances en la impresion 3D y la eficiencia de fabricacion permitieron que los alineadores

se produjeran en grandes cantidades y de manera oportuna (8).

Tomografia

A fines de la década de 1990 se incorporé a la odontologia la tomografia computarizada
de haz conico (CBCT, del inglés cone-beam computed tomography), con aplicaciones en
distintas especialidades, incluyendo la implantologia. Entre las multiples ventajas de la
CBCT destaca su menor dosis de radiacion en comparaciéon con la tomografia
computarizada médica, pero a la vez esta dosis es mayor que la utilizada en técnicas

radiogréficas convencionales (9).

El uso de la TAC 3D Cone Beam en el area de Ortodoncia brinda informacion con mayor
precision de las diferentes estructuras dentales, asi como los diversos tejidos que los
rodean, ya que la imagen obtenida tiene una menor distorsion de la imagen que los
estudios radiogréaficos convencionales que proporcionaban Unicamente imagenes

bidimencionales (10).

El volumen tridimensional de los datos es adquirido en el curso de un solo barrido del
escaner, usando una simple y directa relacion entre sensor 2D y fuente de radiacion que
rotan sincrénicamente alrededor de la cabeza del paciente. Dependiendo del tipo de
escaner utilizado, la fuente de rayos X y el detector rotan entre 180 y 360 grados

alrededor de la cabeza del paciente. La mayoria escanean la cabeza del paciente
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sentado o de pie. El haz de rayos es de forma cénica y obtiene un volumen de datos
cilindrico o esférico, descrito como field of view (FOV). El tamafio del FOV es variable,
escaneres CBCT de gran volumen son capaces de capturar el esqueleto maxilofacial
completo. Algunos escaneres CBCT también permiten realizar ajustes en la altura del

FOV cilindrico para capturar sélo una zona especifica (11).

Tomografo computarizado industrial Micro CT dual

El sistema XT H 450 ofrece la potencia necesaria para penetrar piezas de alta densidad
y generar un volumen de Tomografia Computarizada (CT) sin dispersion con precision
micronica. El sistema estd disponible con pantalla plana o una matriz lineal curva
patentada (CLA) para optimizar la captura de los rayos X sin captar rayos dispersos no

deseados.

Este detector lineal logra imagenes de nitidez y contraste excepcional, ya que evita la

contaminacion de la imagen y la reduccién de contraste asociada.

Ventajas: Fuente de rayos X con microfoco patentada de 450 Kv, ejecuta inspecciones
de alta precision, operacién facil del sistema con bajo costo de propiedad, imagenes 3D
sin dispersion, procesamiento de volumen y adquisicion de imagenes de alto rendimiento

y automatizacién sencilla de la inspeccion.

Aplicaciones: Inspeccion de gran cantidad de materiales, inspeccion micro CT de
materiales densos (12).

Las imagenes de TC y CBTC se obtienen en un formato electrénico con terminacion.
DICOM que deben ser introducidas en diferentes softwares para analizarlas, procesarlas
y modificarlas, haciendo posible su uso para diversas aplicaciones incluyendo la

impresion 3D.
Software Blue Sky Plan ®

Blue Sky Plan® es un software para computadora basado en Windows y Mac disefiado

para colocacién de implantes quirdrgicos y planificacién de tratamientos de Ortodoncia,
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que permite visualizar en una vista 3D modelos escaneados, tomografias, fotografias
extraorales e intreorales, con la finalidad de realizar un diagndéstico con mayor exactitud,
ya que el software cuenta con herramientas que permiten mediciones angulares y
longitudinales que serviran para conocer las discrepancias reales en el paciente y con

ello, elaborar un adecuado plan de tratamiento.

Blue Sky Plan® convierte la CBCT en un formato que permite al Ortodoncista evaluar la
anatomia topogréfica del maxilar y la mandibula, asi como analizar morfologia y tamafio
de los drganos dentales. Las imagenes CT o CBCT del paciente se almacenaran en
formato DICOM vy el software convierte estas imagenes permitiendo visualizar las
estructuras anatomicas. Estos datos también pueden usarse para una planificacion

precisa un tratamiento prequirdrgico (13).

Software para cambio de tomografia Blue Sky Plan ®

Para convertir las imagenes obtenidas de las CBCT del formato. DICOM a formato. STL
se utiliza el software Blue Sky Plan (13) para después usar el software MeshMixer y
limpiar las imagenes 3D en formato STL y hacer posible la impresion en 3D.

Meshmixer

Es un software de Ultima generacién para trabajar con mallas triangulares, limpiar un
escaneo 3D, hacer impresion 3D o disefiar un objeto que se ajuste otro. Meshmixer es
capaz de exportar el disefio a formatos tales como STL, OBJ o PLY entre otros. Y una
vez exportado el archivo modificado al formato correcto, es posible imprimir utilizando

una impresora 3D (14).

Impresiéon 3D

Al observar las especialidades dentales, se hace evidente que la atencion en la impresion
3D se centra principalmente en aplicaciones en cirugia oral y proétesis, seguida de

ortodoncia.
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El proceso completo de la tecnologia de fabricacion aditiva se puede dividir basicamente

en cuatro pasos:

(1) crear un modelo digital en 3D disefiado con un software o, mediante el uso de

exploraciones intraorales o datos de tomografia computarizada.

(2) procesamiento y corte del modelo 3D en muchas capas bidimensionales.

(3) impresion del producto final 3D capa por capa.

(4) Posprocesamiento del objeto impreso (15).

En la BUAP, en el area de Direccion de Innovacion y Transferencia de Conocimiento

(DITCo) se cuenta con una impresora 3D de resina fotopolimerizable del sistema

ANYCUBIC Photon la cual, cuenta con las siguientes caracteristicas (16):

Sistema de impresién

ANYCUBIC Photon

Software ANYCUBIC Photon slicer (Atomatic
Support Generation)
Operacion 2.8 pulgadas pantalla TFT color

Conectividad

Memoria USB

Resolucion XY

47 micrones (2560*1440)

Exactitud del eje Z

1.25 micrones

Espesor de capa sugerido

25-100 micrones

Velocidad de impresion sugerida

10-20 mm/hora

Fuente de luz

UV —-LED (longitud de onda 405 nm)

Potencia nominal

40 W

Materiales

405 nm UV-Resina

Dimensiones

220 largo, 200 ancho, 400 alto

La impresién 3D en ortodoncia, se utiliza principalmente para la produccion de

alineadores ortodoncicos y asi corregir los dientes desalineados. Estos alineadores

pueden ser removidos en cualquier momento por el paciente (17). El método actual que

utilizan las compafiias que fabrican estos alineadores, es colocar los dientes digitalmente

en la posicion deseada mediante un software para después crear un modelo 3D, se

imprime el modelo utilizando el método de estereolitografia, en el que el producto se
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construye capa por capa durante el proceso de impresion y a partir del molde terminado,

el alineador ortodéncico se moldea con un acetato (18).

Resina para impresion del alineador (Prototipos).

En el método tradicional se utilizan resinas para imprimir los modelos fisicos con los que
posteriormente se fabricaran los alineadores transparentes, pero el manejo de estas
resinas resulta peligroso ya que estan son toxicas y necesitan de un procedimiento

especial para que sea posible su manipulacién.

Para la realizacion de este proyecto se utilizo la resina de ANYCUBIC translusent UV

clear con las siguientes especificaciones: (19)
Material principal: monémero de resina y fotoiniciador.

Parametros de exposicion: tiempo de exposicion inferior(s) 20-60s, tiempo de exposicidon

normal 5-15s.
Parametros de resina:

e Longitud de onda de solidificacion: 405 nm
e Dureza (D): 79.0

e Viscosidad (25 C): 552.0 mpa.s

e Densidad del liquido: 1.100g/cm

e Densidad sdlida 1.184g/ cm

e Resistencia a la traccion: 23.4 Mpa

e Frecuencia de alargamiento:14.2%

e Vida Gtil:12 meses

e Contraccion: 3.74%-4.24%

e Color: translucido

En este proyecto se desarroll6 un alineador impreso en 3D directamente de CBCT sin
tener que construir un molde fisico previo para asi facilitar el proceso de produccion vy al
mismo tiempo disminuir costos de éste, posteriormente se evaluaron las dimensiones de
anchos de arcadas de los alineadores termoformados, los prototipos impresos y los

modelos de yeso para evaluar discrepancias.
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Se utiliz6 una resina alternativa a la que se habia elegido inicialmente por caracteristicas
de biocompatibilidad, ya que la investigacion se tuvo que adaptar a la situacién
pandémica actual y la suspension de labores, lo cual dificultd la adquisicion de dicha

resina. La resina utilizada para la elaboracién de los prototipos de alineadores no afecta

en los objetivos de esta investigacion ya que no seran probados en pacientes Figura 1.

Figura 1. Resina utilizada para la elaboracién de los prototipos de alineadores impresos en 3D (19).

2.2 ANTECEDENTES ESPECIFICOS

Kesling (1945) introdujo el uso de aparatos removibles elasticos confeccionados sobre
un modelo set-up, ideal del paciente como método para realizar pequefios movimientos
dentarios. Este sistema consistia en un posicionador elastico de una sola pieza que
cubria ambas arcadas. Ya a mediados del siglo XX Kesling predijo “El posicionador tiene
otros usos aparte del perfeccionamiento final del caso y la retencién. Se pueden
conseguir movimientos mayores mediante una serie de posicionadores secuenciales,
variando los dientes en el modelo ligeramente a medida que el tratamiento progresa.
Actualmente, este tipo de tratamiento no parece ser practico pudiéndose desarrollar la

técnica para su aplicacion en el futuro” (20).

Ponitz (1971), utilizé un dispositivo similar al que denomino “retenedor invisible” realizado
sobre un modelo maestro que pre-posicionaba los dientes sobre una base de cera, el
cual podia producir movimientos dentarios limitados (21). Posteriormente, otros autores
como McNamara (1985) (22), Sheridan (1993) (5) , Rinchuse (1997) (23) Lindauer &
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Schoff (1998) (24) profundizaron y desarrollaron técnicas similares. Sin embargo, la

mayoria requerian del uso de toma de impresiones y modelos set-up en cada visita.

Zia Chishti y Kelsey Wirth, (1997) dos estudiantes de la Universidad de Stanford,
fundaron Align Techonology (Santa Clara, California). No fue hasta 1999, cuando el
sistema Invisalign® se comercializé para los ortodontistas. La primera publicacion
cientifica data del afio 2000 (25).

Zhang Hulyi et al. (2018) realizaron un experimento con el objetivo de construir un modelo
dental digital obtenido desde la Tomografia computarizada de haz conico (CBCT) y
realizar una impresion en 3D para posteriormente comparar la precision con modelos
tradicionales de Yeso mediante el uso de un vernier digital Figura 2. Obteniendo como
resultado que los modelos de impresion 3D tuvieron mayor precision en comparacion con
los modelos tradicionales de yeso. El modelo dental virtual fabricado a través de la
impresién 3D evita la impresion tradicional, simplifica la clinica y son apropiados para la
practica clinica (26).

Figura 2. a) Imagen tomografica. b) Modelos digitales. ¢) Modelos Impresos en 3D. d) Modelo de
medicion con calibrador a vernier electronico. e) Anchura del arco, diagrama de medicién (26).
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Jean-Philipe Houle et al. (2017) realiza un estudio restrospectivo en el cual evalta cambio
de las arcadas en 64 pacientes antes y después de recibir un tratamiento ortodéncico
con Invisalign® , en dicho estudio se obtuvieron los valores lineales de las arcadas
midiendo el ancho intercanino, interpremolar e intermolar en dos puntos diferentes:

margenes gingivales y puntas de las cuspides como se muestra en la Figura3 (27).

Figura 3. Mediciones del ancho intercanino, interpremolar e intermolar del documento de Jean-Philipe
Houle (2017) (27).

Prasanna - Kumar Shivapuja et al. en su documento patentado el 15 de enero de 2019
describe sistema de ortodoncia que podria utilizar un concepto totalmente virtual o digital
para crear alineadores impresos en 3D con ejemplos de torque, rotacion y completo
control del anclaje, incluye sistemas, métodos y materiales con los que deberian
manufacturarse, hace mencién en la posibilidad de combinar 2 materiales biocompatibles
segun la DIN EN ISO 10993 y los estandares de US Type VI. Hace énfasis en que las
innovaciones de disefio, materiales y las mejoras en el proceso mencionados en dicho
documento abren una gran cantidad de libertad de disefio y opciones para tratar al
paciente en un periodo corto de tiempo y la viabilidad de resolver nuevos casos que

ahora no son posibles con las técnicas con alineadores disponibles actualmente (28).
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Okamoto et al. En una patente recientemente publicada en octubre del 2019 se menciona
la fabricacion de alineadores ortoddncicos por una impresora 3D directamente de la base
de datos del paciente a diferencia de todos los alineadores existentes que primero
imprimen un molde con los datos del paciente y posteriormente lo cubren con un plastico
para moldear el alineador. Con la presente invencion se confirma la teoria de que es
posible realizar un alineador directo sin la necesidad de crear un molde macho (molde
base) y de esta manera acortar el proceso y disminuir el costo también. En esta patente
describen nuevos alineadores que pueden cambiar su grosor y forma liboremente, en los
cuales es posible controlar la magnitud y la direccidén de la fuerza aplicada a los dientes
y el tratamiento puede acortarse. De acuerdo con el documento mencionado se puede

hacer referencia a los alineadores ortodéncicos como “alineadores directos”. (29)

La literatura acerca de la impresion directa de los alineadores en 3D es muy escasa ya
que es un método innovador en la fabricacion de alineadores ortoddncicos transparentes.
Hasta el momento no se encuentra ningdn reporte que compare dimensionalmente

alineadores impresos con alineadores termoformados.
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Debido a la creciente demanda y mayor exigencia de los pacientes en el area de
ortodoncia hacia recibir tratamientos ortodoncicos efectivos y cada vez mas estéticos, los
alineadores transparentes han aumentado su popularidad. Sin embargo, su elaboracién
es costosa y es realizada por compafiias que estan haciendo su reciente aparicion en

México.

Actualmente existe solo un método para el desarrollo del alineador transparente el cual
consiste en una serie de pasos en los que se crea una imagen estereolitografica con los
datos de la boca del paciente para imprimir un molde de resina y a partir de este crear el
alineador con un plastico termo-moldeable. Esta técnica ademas de ser tediosa es muy

costosa, toxica y requiere de un manejo especializado.

El desarrollar un prototipo de alineador con los recursos disponibles en la BUAP
representa un avance importante para poder ofrecer esta opcién de tratamiento a los

pacientes de la FEBUAP en el futuro.
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4. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ Existe alguna diferencia en las dimensiones entre un prototipo de alineador impreso y

un alineador termoformado?
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5. JUSTIFICACION

Se ha observado un gran nimero de pacientes que acuden a la clinica de ortodoncia con
recidivas pequefias después de un tratamiento concluido y también pacientes con
apifiamiento dental leve que demandan atencion para la correccion de su problema, en
la busqueda de soluciones, se llega a la conclusion de que sus casos podrian ser
efectivamente tratados con alineadores secuenciados transparentes con las ventajas de
gue es un tratamiento que ofrece maxima estética, mayor comodidad al paciente y una
mejor higiene, por eso nace la inquietud de poder ofrecer este servicio de ortodoncia
estética en la clinica de ortodoncia de la FEBUAP, pero se presentan desventajas de los
sistemas que realizan estos alineadores tales como: el precio elevado y el tiempo en que
podemos obtener los alineadores, ya que la mayoria de las compafiias que los fabrican
se encuentran fuera de Puebla y se tienen que enviar todos los registros del paciente,
eso implica tiempo, sin mencionar que si se requiere hacer algun tipo de modificacion, se
tendria que especificar , enviar , pagar por ello ,ademas de esperar quellegue la nueva

serie de alineadores con las nuevas modificaciones.

En esta investigacion se desarrollé un alineador trasparente impreso en 3D inferior a
partir de la imagen tomografica Cone Beam de pacientes que terminaron su tratamiento
ortodoncico a la Clinica de Ortodoncia de la FEBUAP y se compararon las dimensiones

con alineadores termoformados inferiores realizados de los mismos pacientes.

Debido a la situacion pandémica que se vive actualmente la etapa final de esta
investigacion fue realizada fuera de las instalaciones de la BUAP, las primeras pruebas
de impresion del prototipo de alineador 3D fueron desarrolladas en el area de DITCo. y
las impresiones faltantes de los prototipos de los alineadores impresos en 3D se llevaron
a cabo con una impresora igual a la que se cuenta DITCo en un consultorio privado

ubicado en la ciudad de Tecate en Baja California.
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6. HIPOTESIS

H1: Son similares las dimensiones entre prototipo de alineador impreso 3D de
imagen tomografica y alineador termoformado.
HO: No son similares las dimensiones entre prototipo de alineador impreso 3D

de imagen tomografica y el alineador termoformado.
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7. OBJETIVOS

7.1 OBJETIVO GENERAL

. Comparar las dimensiones entre los prototipos de alineadores impresos 3D de
imagen tomografica y los alineadores termoformados.

7.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

« Determinar dimensiones transversales de los modelos de yeso inferiores.

+ Determinar dimensiones transversales de los prototipos de alineadores impresos

3D inferiores.

 Determinar dimensiones transversales de los alineadores termoformado

inferiores.

+ Comparar las dimensiones transversales de los modelos de yeso con los

alineadores termoformado.

» Comparar las dimensiones transversales de los modelos de yeso con los

prototipos de alineadores impresos.

« |dentificar la concordancia entre las mediciones de las 2 técnicas de fabricacion

de alineadores con los modelos de yeso.
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8. MATERIAL Y METODOS:

8.1 Diseno del estudio

Cuasiexperimental, prospectivo, analitico y transversal.

Poblacion de estudio

Tomografias computarizadas de pacientes que acudieron a la clinica de
ortodoncia de BUAP.

Modelos de yeso inferiores de pacientes que terminaron su tratamiento de
ortodoncia.
Prototipos de alineadores impresos en 3D inferiores.

Alineadores termoformados inferiores.

8.2 Muestreo

No probabilistico por conveniencia secuencial.

10 prototipos de alineadores impresos en 3D (obtenidos de la tomografia
computarizada).

10 alineadores termoformados (obtenidos de los modelos de yeso inferiores).

10 modelos de yeso inferiores de pacientes que terminaron su tratamiento de
ortodoncia.

8.3 Criterios de seleccion

8.3.1 Inclusién

Tomografia axial 3D Cone Beam de paciente que acudieron a la clinica de
ortodoncia de la FEBUAP.

Alineadores impresos en 3D realizados a partir de las imagenes tomograficas de
los pacientes de la clinica de Ortodoncia de FEBUAP.

Alineadores termoformados realizados a partir de los modelos de yeso inferiores
de pacientes de la clinica de Ortodoncia de la FEBUAP.
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e Modelos de Yeso inferiores de pacientes que terminaron su tratamiento de
ortodoncia en la clinica de Ortodoncia de la FEBUAP.

8.3.2 Exclusién
e Tomografia dafiada.
e Tomografia que no se pudo limpiar correctamente.
e Alineadores impresos en 3D incorrectamente.
e Alineadores termoformado visiblemente modificados.
e Modelos de yeso dafados.
e Modelos de yeso superiores.

8.3.3 Eliminacion
e Tomografia que se dafié durante el procedimiento.

e Cualquier tomografia que durante el proceso no se pueda limpiar correctamente.

e Alineadores impresos en 3D que se dafiaron durante el procedimiento.
e Modelos de yeso que se dafaron durante el procedimiento.
e Alineadores termoformados que se dafiaron durante el procedimiento.

8.4 Variables e instrumentos

su tratamiento en la clinica de Ortodoncia de BUAP. (Cualitativa Nominal).

e Modelo de estudio inferiores del paciente. (Cuantitativa por razén continua).

e Prototipo de Alineador impreso en 3D. (Cuantitativa por razon continua).
e Alineador termoformado (Cuantitativa por razén continua).

Tomografia Axial Computarizada 3D Cone Beam de pacientes que concluyeron

e Dimensiones del prototipo de alineador impreso 3D, alineador termoformado y

modelos de yeso (Cuantitativa por razén continua).

30



DEFINICION DE VARIABLES Y ESCALAS DE MEDICION

VARIABLE

TOMOGRAFIAS

AXIALES CONE BEAN

3D
(variable
independiente)

MODELOS DE
ESTUDIO YESO
(variable
independiente)

ALINEADORES
TERMOFORMADOS
(variable
independiente)

DEFINICION
CONCEPTUAL

Procedimiento
computarizado de
imagenes por rayos X
en el que se proyecta
un haz angosto de
rayos X produciendo
sefales para generar

imagenes
transversales

Los modelos de
estudio o modelos de
ortodoncia hacen
referencia  a una

réplica exacta de la
estructura dental del
paciente.

Proceso consistente
en calentar lamina de
termoplastico
semielaborado, de
forma que al
reblandecerse puede
adaptarse a la forma
de un molde por
accién de presion
vacio o mediante un
contramolde.

DEFINICION
OPERACIONAL

Se utilizaron las
tomografias
como base para
el desarrollo del
prototipo del
alineador
impreso en 3D.

Permiten que el
ortodoncista
tenga
informacion
detallada sobre la
forma, colocacién
y oclusion del
paciente, de
manera
tridimensional.
Sus medidas
fueron la base
para comparar la

fiabilidad del
alineador

impreso y
termoformado.

Se utilizd6 un
vernier digital
marca

FEEDBACK para
realizar una
medicién de los

puntos
establecidos
como ancho
intercanino,
interpremolar e
intermolar y
comparar las
dimensiones con
el prototipo
impreso.

ESCALAY
CATEGORIAS

Cualitativa
nominal

Cuantitativa

Por
continua

razon

Cuantitativa

Por
continua

razon

VALORES

No aplica

Milimetros

Milimetros
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PROTOTIPOS DE
ALINEADOR IMPRESO
EN 3D

(variable

independiente)

DIMENSIONES DEL
ALINEADOR
TERMOFORMADO,
ALINEADOR IMPRESO
3D Y MODELOS DE
YESO

(variable dependiente)

Alineador
desarrollado con la
técnica de impresion
en 3D en resina
fotopolimerizable a
partir de una CBCT.

Se tomaron como
referencia los valores
lineales de las
arcadas midiendo el

ancho intercanino
(cuspides  caninas)
ancho interpremolar

(cuspides
vestibulares de
primeros y segundos
molares) ancho
intermolar

(cuspide mesiobucal
de los primeros
molares) de los
modelos de yeso,
alineadores
termoformados y
prototipo impreso con
vernier digital marca
FEEDBACK.

8.5 Concordanciay fiabilidad

Desarrollado a
partir  de la
imagen

tomografica axial
3D, se evaluaréd la

fiabilidad
mediante la
medicion con el
alineador
termoformado vy
el modelo de
yeso. Las
medidas fueron
tomadas con
vernier digital
marca
FEEDBACK.

Se tomaron como
medidas base las
dimensiones
obtenidas de los
modelos de yeso
para compararlas
con las medidas
del alineador
termoformado vy
el prototipo
impreso, y de
esta manera
valorar
discrepancias.
Las medidas
fueron tomadas
con vernier digital
marca
FEEDBACK.

Cuantitativa
Por razoén
continua

Cuantitativa por
razén continua

T de Student
para grupos
independientes
y ANOVA.

Coeficiente de
Correlacion
Intraclase
(CClI).

Milimetros

Milimetros

No se realiz0 una estandarizacion para determinar confiabilidad ni concordancia por el

tipo de estudio y solo se llevaron a cabo una serie de capacitaciones:

Bluesky Plan: capacitacion por parte de un técnico especializado en el software.
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Meshmixher e impresora 3D ANYCUBIC Photon de resina fotopolimerizable:

Capacitacion y ayuda asistida por parte de un técnico especializado en el software de
DITCo.

Tomografo computarizado Industrial Micro CT: Capacitacion y ayuda asistida por medio

de los técnicos especializados del Centro Avanzado de Pruebas Analiticas No
Destructivas FCQ-VW.

8.6 Ubicacion espacio-temporal

. Direccion de Innovacion y transferencia de conocimiento DITCo.
. Centro Avanzado de Pruebas Analiticas No Destructivas.

. Posgrado de estomatologia con terminal en ortodoncia en BUAP.
. Centro radiologico de la FEBUAP.

. 2019-2020.

. Consultorio Dental privado DENTall ubicado en Tecate, B.C.

8.7 Fuentes de informacion

Fuentes secundarias: auxiliares de diagnostico (modelos, tomografias, expediente

clinico dental.

8.8 Procedimientos y técnicas de recoleccién

Se realiz6 una tomografia computarizada Cone Beam (CBTC) en formato DICOM en el
area de radiologia de la BUAP de paciente de la Clinica del Posgrado de Ortodoncia que

ya haya concluido con su tratamiento de ortodoncia (Figura 4) y se analizd con el
software BLUE SKY PLAN.
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X1

Figura 4. Imagen tomografica de paciente que termind su tratamiento de ortodoncia.

8.8.1 Obtencidon de modelos de yeso
Se realizaron impresiones dentales de pacientes con alginato marca Zhermarck

Hydrocolor 5 (fast setting), para después ser vaciadas con yeso Whip mix Tipo Ill para
obtener el modelo de estudio (Figura 5). Siguiendo las indicaciones del fabricante en

ambos materiales.

\ s & (e impueamacaa

Figura 5. a) Alginato utilizado para la toma de impresiones de los pacientes; b) Yeso utilizado para la elaboraciéon
de los modelos de yeso.

8.8.2 Obtencion de alineador impreso en 3D.

Se utiliz6 el modelo de estudio del mismo paciente para crear imagenes
estereolitograficas con ayuda del tomografo industrial Micro CT dual de 450kV. La cual
se analiz6 en el software BlueSky plan junto con la tomografia (CBTC) en formato DICOM
y se realiz6 el disefio del alineador ajustando el grosor al minimo permitido por el software
de impresion a 0.05 mm, se disefiaron los soportes de los alineadores a la platina,
posteriormente, se cambi6 de formato DICOM a STL para que fuera posible la impresion
en una impresora de resina fotosensible ANYCUBIC 3D PHOTON, se ajustaron los
parametros de impresion siguiendo las indicaciones del fabricante. Se utilizaron 250 ml
de resina basica translicida fotosensible marca ANYCUBIC aproximadamente para
elaborar cada alineador, el tiempo de impresion individual fue de 4 horas y de 7
alineadores juntos fue de 8 horas, se imprimieron un total de 10 alineadores. Una vez
impresos los alineadores se removieron los soportes y se realizé un lavado con alcohol
isopropilico para eliminar los residuos de resina no polimerizada, se procedi6 a colocar
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las impresiones en el horno UV para asegurar la resistencia y durabilidad de la resina
(Figura 6).

Figura 6. a) Procedimiento para obtencion de alineador impreso en 3D. b) Disefio del alineador
con los soportes. ¢) Parametros de impresion. d) Alineador impreso en la platina. €) Imagen del
alineador impreso 3D con el modelo de Yeso del paciente correspondiente.
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8.8.3 Obtencion de alineadores termoformados
Con los modelos de yeso inferiores obtenidos se realizaron los alineadores

termoformados con acetatos rigidos transparentes marca VALDI calibre 0.060 mm y con
VACUUM marca JINTAI (Figura 7).

Figura 7. a) Proceso de elaboracién de los alineadores termoformados: b) VACUUM utilizado para el
procedimiento.

8.8.4 Medicidén
Se tomaron medidas de las distancias transversales entre los dientes correspondientes

del lado derecho e izquierdo de los alineadores impresos en 3D, los alineadores
termoformados, y los modelos de estudio correspondientes a los pacientes del muestreo

para posteriormente ser comparadas y valorar discrepancias.

Las medidas fueron tomadas con un vernier digital marca FEEDBACK de los siguientes

puntos (Figura 8).

» Cuspide de caninos.

» Cuspides vestibulares de los primeros y segundos premolares.
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» Cuspide mesio-bucal de los primeros molares (27).

Figura 8. a) Procedimiento de medicién. b) Vernier digital utilizado en la medicidn. c) Puntos de
referencia para medicion: cuspide de caninos, clspides vestibulares de 1ros y 2dos premolares,
cuspides mesio-bucales de los 1ros molares.

8.9 ANALISIS ESTADISTICO

Se analizaron las discrepancias en las mediciones obtenidas de los modelos de yeso,

los alineadores impresos y los alineadores termo formados.

Los datos fueron vaciados en paquete Excel 2016 (Fig. 9) para posteriormente ser
depositados para su andlisis en los paquetes estadisticos SPSS version 22 y
Statgraphics, se utiliz6 de inicio estadistica descriptiva numérica con medidas de
tendencia central, de dispersion y de forma, con especial atencion a la asimetria y la
curtosis para identificar la variabilidad de los datos, la cual después se corroboré por la
prueba Shaphiro Wilk. para determinar la diferencia entre los grupos, se utilizo la T de
Student para grupos independientes, estas pruebas con su respectiva significancia
estadistica esto es, p < 0,05 y se utilizé la prueba ANOVA para comparar a todos los

grupos incluyendo a los modelos de yeso.
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INTERCAMINDG INTERPREMOLAR 1 INTERPREMOLAR 2
TECNICA1 TECNICAZ YESO TECHICA1 TECNICAZ2 YESO TECNICA1 TECMICAZ YESO TECMICA1 TECMNICAZ  YESO
Muestra 1
Muestra 2
Muestra 3
Muestra 4
Muestra 5
Muestra 6
Muestra 7
Muestra &
Muestra 9
Muestra 10

TERMOFORMADOS
IMPRESOS EN 3D

SEVAN A COMPARAR LAS MEDIDAS DE AMBAS TECNICAS PARA VALORAR LAS DISCREPANCIAS CON LOS MODELOS DEYESO

Figura 9. Tabla de recoleccién de datos.

Con el resultado obtenido se evalué que tan factible es la elaboracion de este alineador
impreso en 3D realizado con todos los recursos con los que cuenta la BUAP a partir de
la tomografia axial computarizada que se les solicita siempre por protocolo a lospacientes

de la clinica de ortodoncia

8.10 LOGISTICA

8.10.1 Recursos Humanos

« Tesista: Alumna de la maestria en Estomatologia con opcion terminal en
Ortodoncia; Isela Maribel Garcia Rodriguez.

« Directora de tesis y responsable del proyecto: D.C. Carolina Sdmano Valencia.

» Director Metodologico: MSP. Rosendo Gerardo Carrasco Gutiérrez.

» Asesor disciplinario: ESP. Carlos Guerrero Torres.

« Asesor externo M.C. Eric Reyes Cervantes.

» Personal especializado en el tomdgrafo industrial Micro CT.: Quim. Gabriela
Esquina Arenas.

8.10.2 Recursos Materiales

e Tomografias de pacientes de la clinica de ortodoncia (CBCT) 8x8x8.

e Modelos de estudio inferiores de los mismos pacientes de la clinica de ortodoncia.
e Tomografo computarizado industrial micro ct dual.

e Software Blue Sky plan.

e Software meshmixer.
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¢ Resina fotosensible marca ANYCUBIC translucent UV clear.
e Impresora de resina Fotosensible ANYCUBIC 3D PHOTON.
e VACUUM marca JINTAI.

e 10 acetatos rigidos transparentes marca VALDI calibre 0.060mm.
e Yeso Whip mix tipo Ill.

e Alginato Zhermack hydrocolor 5 (fast setting).

e Vernier digital marca FEEDBACK.

e Guantes de nitrilo.

e Cubrebocas.

e Alcohol isopropilico.

e Laptop ALIENWARE AREA-51m R2.

8.10.3 Recursos Financieros

Fueron aportados por el investigador gracias a la beca CONACYT.



9. ASPECTOS ETICOS:

Esta investigacion se realizO conforme a los principios éticos del consejo de
organizaciones internacionales de ciencias Médicas en colaboracion con la Organizacion
Mundial de la Salud: CIOMS/OMS (2002): y a parametros de investigacion médica
manifestados por la Asociacion Médica Mundial (World Medical Associoation: WMA por
sus siglas eninglés), WMA (2009), asi como también se apega a la Ley General de Salud.
La presente investigacion no represento un riesgo, ya que el proyecto se desarroll6 sobre
modelos de yeso e imagenes de tomografia.
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10. RESULTADOS
En la tabla 1. Se describen los resultados de los diferentes métodos de medicion. En

primer lugar, se obtuvieron los valores de las mediciones transversales de los 4 puntos
de referencias en los modelos de yeso, los alineadores termoformados y los alineadores

impresos en 3D de los 10 pacientes.

INTERCANINOG INTERPREMOLAR 1 INTERPREMOLAR 2 . NTERMOLAR |
TECNICA1 TECNICAZ | YESO TECNICAT TECNICA2 YESO TECNICA1 TECNICA2 YESO TECNICA1 TECNICA2  YESO

Muestra 1 277 2764 2762 34.41 334 33.41 385 378 377 4635 4555 4529
Muestra 2 23 2737 2789 3039 3012 3009 4202 41385 4182 4651 4523 4621
Muestra 3 26,61 2632 263 348 3452 345 472 4144 4142 a7 46.87 4685
Muestra 4 269 26,62 2656 35.1 3492 349 418 4252 425 4481 4452 445
Muestra 5 27 2672 267 3599 3571 3569 4161 4133 4131 4482 4453 4451
Muestra 6 26.31 26.02 26.01 37.1 36.82 368 4458 443 4428 4763 47.35 4732
Musstra 7 28.92 2663 28,61 3751 372 372 4339 4311 43.09 4831 48.02 48
Muestra 8 25.92 2564 2562 3551 35.23 3521 421 4183 4181 4731 47.02 a7
Muestra 9 30,61 3023 30.21 401 39.72 397 4454 4426 4424 4953 49.05 49.03
Muestra 10 2872 2824 28.22 3729 36.81 3679 412 408 4078 4252 4215 4212

TERMOFORMADOS *valores en mm
IMPRESOS EN 3D
Tabla 1. Resultados de las mediciones tomadas en los modelos de yeso, los alineadores termoformado
(Técnica 1) y los alineadores impresos en 3D (Técnica 2).

Se observé que la diferencia entre los grupos de distancia intercanina, interpremolar 1,
interpremolar 2 e intermolar no fue estadisticamente significativa, y que existe una fuerte
correlacion y concordancia entre las mediciones, sobretodo ente la técnica dos y yeso en

donde los valores son casi idénticos (Tablas N° 2, 3, 4 y 5) (Gréficos 1, 2, 3,y 4)

Tabla N° 2 Estadistica descriptiva de distancia Intercanina INTERCANING
Promedio Desv.Est. Asimetria Curtosis B 7
Técnica 1 27.67 1.43 1.14 0.30 “T ]
Técnica 2 27.39 1.40 1.00 0.19 3 i |
Yeso 27.38 1.40 0.99 0.17 sl |
Total 27.48 1.37 1.60 -0.16 wal N
p=0.875 CCl =0.997 = — E— - =

Grafico M7 1

Tabla 2. Resultados obtenidos en las mediciones en el punto intercanino expresadas en mm con las
diferentes técnicas utilizadas. Grafico N°1. Representacion gréfica de los resultados de las mediciones
en el punto intercanino. Fuente: Propia.
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Tabla N° 3 Estadistica descriptiva Interpremolar 1
Promedio | desv est | asimetria | curtosis
INTERPREMOLAR UNO
Técnica 1 35.8 2.5 -0.8 1.3

37 F p=|
Técnica 2 35.4 2.6 -0.8 1.1 36.5[0 E
36 [ 3
Yeso 35.4 2.6 -0.8 1.1 fscst i
Total 35.6 2.5 -1.2 0.9 = 3
34.5F |
p =0.927 CCI =0.999 = B

FUENTE: Propia. Grafico W® 2

Tabla 3. Resultados obtenidos en las mediciones en el punto interpremolar 1 expresadas en mm con las
diferentes técnicas utilizadas. Grafico N°1. Representacion grafica de los resultados de las mediciones en

el punto interpremolar 1.

Tabla N° 4. Estadistica descriptiva Interpremolar 2 INTERPREMOLAR 2

Promedio | Desv.Est | asimetria | curtosis sF

Técnica 1 42.15 1.76 -0.64 0.81 asf

Técnica2| 41.92 1.88 -1.19 1.22 3 j:

Yeso 41.90 1.90 -1.24 1.29 el

Total 41.99 1.79 -1.63 0.94 wE

p = 0.946 CCl = 0.999 Teenice Teenies2 veso
FUENTE: Propia Grafico N 3

Tabla 4. Resultados obtenidos en las mediciones en el punto interpremolar 2 expresadas en mm con las
diferentes técnicas utilizadas. Gréfico N°1. Representacién grafica de los resultados de las mediciones en

el punto interpremolar 2.

_ , ) INTERMOLAR
Promedio | DesvEsta | asimetria | curtosis
46.49 1.98 -0.71 0.28 E E
46.13 2.01 -0.82 0.26 ek 3
Yeso 46.08 2.02 -0.76 0.19 i of E
Total 46.23 1.94 -1.17 -0.16 sk
p=03884 CCl. = 0.999 } Técnica N 1 Técnica N° 2 eso” i
FUENTE: Propia .
Grafico N° 4

Tabla 5. Resultados obtenidos en las mediciones en el punto intermolar expresadas en mm con las
diferentes técnicas utilizadas. Gréafico N°1. Representacion grafica de los resultados de las mediciones en

el punto intermolar.
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En el grafico N° 5 se puede observar como en las distintas mediciones se sigue el mismo
patron, las técnicas N°1 presentan valores ligeramente mas altos, no obstante, son
valores similares al resto del grupo, dicho de otra manera, las diferencias no son
estadisticamente significativas, También se observa que existe una fuerte concordancia
entre las mediciones, se destaca que la similitud entre la técnica dos y el yeso, cuyo
Coeficiente de Correlacion intraclase CCIl con valor a 0.9084 lo cual es muy alto y

confirma que son idénticos.

Medias y 95.0% deFisher LSD
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Media
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30 (Grafico N° 5)
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|NTERCANINO INTERPREMOLAR. 1 INTERPREMOLAR 2

26
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11. DISCUSION
En esta investigacion se desarroll6 un prototipo de alineador impreso en 3D disefiado a

partir de la imagen tomografica Cone Beam que se les solicita a todos los pacientes que
son atendidos en el posgrado de Ortodoncia de la BUAP al iniciar su tratamiento
ortodoncico y al concluirlo durante el periodo 2018-2019, fue creado con todas las

herramientas y tecnologias disponibles en BUAP.

La muestra fue seleccionada de aquellas tomografias de pacientes que concluyeron su
tratamiento ortodoncico en la clinica de ortodoncia del posgrado, que contaban con
modelos de yeso y que cumplieron con los criterios de inclusion (n=10), a partir de los
modelos de yeso inferiores se fabricaron alineadores termoformados, los cuales fueron
comparados dimensionalmente con los alineadores impresos en 3D tomando como
medidas estandar de referencia los modelos de yeso. En todos los métodos se utilizé un
vernier digital marca FEEDBACK.

Zhang H et al. (2018) en su estudio realizaron una comparacion de un modelo impreso
desde la CBCT con un modelo elaborado con yeso. El resultado de la T de Student tuvo
un valor de p>0.5 lo cual demostré6 que no existio una diferencia estadisticamente
significativa y plantea la posibilidad de crear alineadores a partir de la CBCT sin la
necesidad de crear un modelo fisico, con los resultados obtenidos en esta investigacion
se confirma el grado de precision que tienen las imagenes CBCT y por los cual fue posible
crear los prototipos de alineadores impresos en 3D con dimensiones mas similares a las
de los modelos de yeso estando por arriba de la fiabilidad dimensional delos alineadores
termoformado de acuerdo a los valores obtenidos en este estudio con unCCI=0.9084 (26).

En base a los resultados obtenidos en esta investigacion de acuerdo con los valores
lineales de los puntos de referencia similares a los descritos por Jean-Philipe Houle et al.
O (2017) (27), se puede afirmar que es posible crear alineadores impresos en 3D
dimensionalmente correctos a partir de un modelo virtual o como es el caso de esta
investigacion, un CBCT, sin la necesidad de imprimir un molde previamente como lo

menciona Okamoto et al., en su patente publicada en enero del 2019 (29).
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En ésta investigacion se pudo observar ademas de los objetivos establecidos, que el
material utilizado para la impresion de los alineadores impresos fue mucho menos flexible
en comparacion con los alineadores termoformados, por lo cual valdria la pena realizar
otros estudios en los cuales se desarrolle un material de impresion con cualidades
similares a las de la marca lider en alineadores secuenciados transparentes (invisaling®)
gue usan la técnica de elaboracion con un material termoformado, asi como realizar
disefios con modificaciones de grosor y formas que solo serian posibles en el disefio e
impresion en 3D y valorar sus efectos en pruebas in vivo como lo sugiere Prasanna -

Kumar Shivapuja en su documento en el afio 2019.

El alineador que se desarroll6 en esta investigacion, fisicamente era muy similar a los
termoformados por lo cual cumpliria con el objetivo de estética que buscan los pacientes

al elegir este tipo tratamientos con alineadores secuenciados transparentes.

Se sugiere realizar mas pruebas, con un mayor nimero de muestras y mayor nimero de
mediciones para afirmar en su totalidad la posibilidad de imprimir en 3D un alineador
funcional, asi como considerar otros aspectos como las caracteristicas de los materiales
elegidos para la impresion de este tipo de alineadores y la relacion costo beneficio de su

elaboracion.

De acuerdo con la bibliografia consultada para esta investigacion actualmente no existen
estudios similares donde se desarrolle un alineador impreso en 3D con el procedimiento
utilizado en este estudio por lo cual tampoco existen comparaciones dimensionales con

cualquier otro tipo de alineador.
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12. CONCLUSION
Los valores entre los alineadores impresos en 3D y los modelos de yeso fueron muy

similares, lo que se reflejo en que la concordancia entre los grupos fuera elevada, ya que
en promedio el CCI fue de 0.9084. Por lo que se acepta la hipotesis de trabajo,
encontrando mayor similitud entre las dimensiones lineales de los alineadores impresos

en 3D y los modelos de yeso.

El haber desarrollado el prototipo de alineador impreso en 3D representa un gran avance
tecnoldgico para el objetivo de este proyecto el cual es desarrollar nuestro propio sistema
de alineadores secuenciados transparentes con las tecnologias con las que cuenta la
Benemérita Universidad Autonoma de Puebla, este es el primer paso y son necesarias
mAas investigaciones para lograr por completo este objetivo , pero gracias a los resultados

obtenidos se tiene claro que el camino por recorrer es ahora un poco mas corto.
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