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Resumen:

Se obtuvieron archivos digitales 3D de modelos dentales en un ordenador. Para lograr dicho
objetivo, se construyo un Hardware a medida, dirigido por Software de cddigo abierto, que
escaneo 30 modelos dentales en la Cdatedra de Ortodoncia de FOUBA, a través de multiples
imdgenes, capturadas con Cdmara fotogrdfica réflex digital de lente unico (DSLR), donde se
observo exactitud, reproducibilidad e inalterabilidad de las muestras; que determind la
importancia de difundir a nivel institucional y particular dicha prdctica, considerando en el
diagndstico que mediciones directas sobre modelos estdndar son, no solamente mas
imprecisas, sino que implican un mayor tiempo de trabajo.

Palabras claves: escaner, modelos dentales, modelos 3D, microcontrolador Arduino, motorPAP.
Summary:

Were obtained 3D digital dental models files in a computer. To achieve this objective, it built a
custom hardware, led by open source software, to scan 30 dental models in the Department of
Orthodontics FOUBA through multiple images, captured with (DSLR) digital single-lens reflex
Photography camera, where accuracy was observed, reproducibility and fastness of the
samples, which determined the importance of disseminating institutional and individual level
this practice, considering for diagnosis that direct measurements of standard models are, not
only more vague, but involve a longer work.
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Introduccidn:

En todas las ramas de la odontologia y particularmente en ortodoncia, se le brinda especial
cuidado y atencion al registro de toma de impresiones de los pacientes (Schillingburg et
al.,1990),no solo porque debe ser una copia fiel de la boca al ser reproducida en un modelo de
yeso, sino porque ademas, no sera posible repetir la toma en las mismas condiciones una vez
iniciado el tratamiento (Proffit,1995);(Guardo y Guardo ,1981).Es por este motivo que el
modelo, es tanto un objeto primordial para el diagndstico y comparacion como también una
frustracidn, para el profesional, por perdida, rotura o deterioro del mismo.

Desde los inicios a la actualidad ,los profesionales ortodoncistas, han utilizado diversas
técnicas y métodos para medicidon de modelos dentales (fig.1) )(El-Zanaty HM, El-Beialy AR,
Abou EI-Ezz AM, Attia EK, El-Bialy AR, Mostafa YA.: (2010); siempre centrados en la valoracion
del espacio (Guardo,1994) y la simetria en las arcadas(Moyers,1992).Utilizando instrumentos
puntiagudos, como los compases de puntas secas o calibre de Boley
(Proffit,1995);(Moyers,1992); o el compas tridimensional ortodéntico de Korkhaus o compas
dental Beerendonk de nonio de gran precisién (Guardo y Guardo ,1981);(Torres,1973);
(Bolton,1962); o dispositivos de medicion dptica ,apoyando, una cuadricula milimetrada
transparente (Proffit,1995), Simetrdgrafo (Moyers,1992), como la placa plastica plexiglas
reticulada de Schmuth sobre el modelo dental(Mateu et al.,2015);(Guardo y Guardo ,1981),



como asi también la valoracién de la longitud clinica de arcada con alambre de latén
superpuesto sobre el modelo(Canut Brusola,2000);.

Es importante resaltar que tanto las técnicas descriptas con anterioridad, como el acopio de
modelos dentales de yeso, son tarea compleja para el profesional y asistente en la practica
diaria privada e institucional, a raiz del tiempo requerido, disponer herramientas para la
obtencidn de informacidn de registros cuantitativos, espacio fisico edilicio y personal de
mantenimiento para su acondicionado.

La Catedra de Ortodoncia de la FOUBA con la incorporacién de tecnologia de ultima
generacién a través del Escaneado(Ender A, Mehl A.: 2011) (Shaker Verlag2007) de los
modelos dentales cambia el paradigma del acopio manual al archivo(A. Hakim, S. Banabilh, M.
Ibrahim, T. Z. Zie, Z. Rajion, N. Khalid, and Z. Majid,2005) digital tridimensional(Mateu et
al.,2015);(Espada y Sanchez,2014)., facilitando la obtencién del modelo virtual (fig.2),
acompafiado de la incorporacion de programas de visualizacion y modelado 3D (Katsushi
Lkeuchi,2001)que permiten mediciones digitales con rapidez, exactitud (Stevens, D.R.; Flores-
Mir, C.; Nebbe, B.; Raboud, D.W.; Heo, G. Major, P.W..2006), sencillez, reproducibilidad y
predictibilidad (Day,1995); evitando un posible deterioro, rotura o perdida.

Para esto, se idea un dispositivo, a partir de un microcontrolador Arduino (fig.3y 5)
(Margolis,2011);(Etxebarria Isuskiza,2012);(Torrente Artero,2013), que usa camara DSRL (fig.4)
(Bautista 2011)y la utilizacion de software de cédigo abierto, que permite a partir de un objeto
fisico, la obtencién de un archivo digital, donde alumnos y docentes realizan la medicién (El-
Zanaty HM, El-Beialy AR, Abou El-Ezz AM, Attia EK, El-Bialy AR, Mostafa YA.:2007) e indices en
una pantalla de computadora (fig.2).

Nuestro recorrido hasta aqui, nos permite aseverar que la utilizacion de modelos 3D en un
ordenador, ayuda, no solo a los alumnos en el diagnéstico, sino que facilita el aprendizaje
gracias a la practicidad entorno al manejo de herramientas que puede brindar cualquier
computador (Rodriguez,1992)

Materiales y métodos

La obtencién del modelo digitalizado 3D fue a partir de software y hardware a medida,
constituido por un domo fabricado especialmente de 70x95x80cm (fig.4) con fin de
iluminacidn a partir de 35 tubos fluorescente Dulux 2G11, 2900 Lumenes Master PL-L 4P 36w
840, revistiendo las [dmparas por detrds con tela papel-Mylar refractante de 100 micronesy
por delante filtros de Gelatina Profesional Rosco Difusor 216 de luminarias. Dentro del domo,
en un extremo se colocé una camara EOS 70D(w) DSRL con lente macro EF-S 60 mm fija, que
saco multiples fotografias del modelo dental de ortodoncia, zocalado en un oclusor plastico de
8,5x 7x 6cm y 250 grs, en el otro extremo del domo, sobre una base automatizada
representaban los ejes “X” e “Y” una estructura en forma de dos (2) letras “L”, la primera
construida como soporte en acero pesado de 80cm de largo x 15 de ancho con 4mm de
espesor y la segunda liviana pero resistente, construida en aluminio de 44cm de largo x 13cm



de ancho con de 2mm de espesor que articulé en la mitad de la rama vertical de la base de
acero y representd los movimientos en el “eje Y”, y por otro lado en la mitad de la rama
horizontal se dispuso un plato giratorio que representd las acciones en el “eje X”, en cuyo
punto central fue colocado el modelo dental, destinado a ejecutar las érdenes de un
microcontrolador Arduino Mega 2560 R3(fig.3 y 5), que pre estableciéd movimientos en el eje
horizontal “X” consistentes en 20 detenciones para completar una vuelta, en 5 angulaciones
diferentes de 0, -21, -45, 21 y 45 grados. Toda accién movil fue efectivizada por dos drivers
A4988 que activaron individualmente 2 motores de paso a paso (PAP), Norma Mena 17 alto
torque 1.8, voltaje 2.8v, equipados con sensores éptico reflectivos CNY70 que dieron aviso a la
Plaqueta Arduino de la ubicacion del objeto en puntos estratégicos del recorrido para ser
reconocida la posicidn espacial del objeto a cada momento de desplazamiento, sirviendo de
registro guia 3 médulos laseres(C. Teutsch,nov 2000) de 3.5 x1,1 cm rojos 5mw, longitud de
onda 650nm,alimentacidn de 3v, consumo de 40mA, de foco regulable diferentes en forma de
punto, lineal y en cruz a partir de la conexién del Arduino con el integrado UNL2003 (fig.5) ;
esta posicion fija, repetible y estandarizada del modelo ejecutada con PAP a su vez acciond un
disparador automatico, conectando un Relay x4 de 5v con la cdmara, que permitié la toma
fotografica en el lapso (dos segundos) donde se detiene el movimiento del modelo
mencionado obteniendo un total de 100 fotografias enalta resolucién RAW de 2MB.Las
fotografias capturadas fueron ensambladas por software transformandolas en una imagen (J .
H. Chuah, S. H. Ong, T. Kondo, K. W. C. Foong, and T. F. Yong 2001) tridimensional, la cual
puede ser visualizada en un celular o CPU a través de un open-source denominado Meshlab.
Se utilizé para la programacién de toda la construccion tres (3) software de cddigo libre o
abierto y accion colaborativa. El primero (#1), open-sourse software, Arduino- versiéon
Windows 1.5.7 fue instalado en forma gratuita en PC de escritorio Intel®core™i5-3330 CPU
3.00 GHZ, RAM 6GB, 64Bits. Este permitio la escritura, en lenguaje de programacion C/C++
tipico, de drdenes que debid seguir la base robotizada de antemano al pulsar un teclado de
membrana 4x4 y observar la orden de ejecucién en un display LCD, 1602 Hd44780 backligth
azul 16x2cm.

Toda lainformacion registrada y almacenada fue administrada y supervisada en otra
computadora de mayor capacidad (fig. 3) para procesar tal cantidad de datos obtenidos por un
processor 6 Core- Intel® Xeon® ES-1650 V2, 3.50 GHZ, RAM 64GB 1866 MHZ DDR3 ECC
Memory, dual AMD FirePro D700, GPUs, donde se instald el segundo (#2) open-sourse
software denominado VisualSFM, Visual structure from motion system y la extensién dense
reconstruction module used by visualSFM-CMVs for Windows, que transformaron los datos
recogidos por medio de calculos matemadticos y algoritmos complejos, dando como resultante
un archivo extension .stl que pudo ser observado y manipulado por el profesional odontélogo
con la utilizacién del tercer (#3) open-sourse software de cédigo abierto Meshlab versién 1.3.3
para Windows de 64 Bits.

Resultados:

Se logro el pasaje, de objetos fisicos, a archivos digitales tridimensionales, siendo Unicos,
exactos y reproducibles virtualmente en cualquier ordenador que contenga un programa de
visualizacidn de imagenes 3D (H. Zhang, S. Ong, K. Foong, and T. Dhar,2005). Todos los
modelos 3D pudieron ser medidos (S. M. Yamany, A. A. Farag, and N. A. Mohamed,1998) en los
tres sentidos del espacio y esas medidas virtuales, correspondieron con exactitud a los objetos
fisicos. El procedimiento de obtencidn del archivo extension (.stl) demoro 1hs y 45 minutos,
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ocupando una capacidad en el ordenador de entre 19 y 25MB, variando segun volumen del
objeto. La extensidn .STL del archivo probo ser modificada o adulterada en parte o en un todo,
logrando crear modelos digitales diferentes al original. La necesidad de poseer un espacio
edilicio o hasta muchas veces habitaciones completas de modelos dentales de yeso, fue
simplificada a una computadora.

Discusion:

Hacemos énfasis en la importancia de tomar impresiones de calidad, confeccionando modelos
exactos de la boca de los pacientes. Entendiendo que la muestra de los modelos sea segura,
exacta e inalterable en el tiempo, es que los digitalizamos .Minimizando en el mejor de los
casos imposibilitando su pérdida realizamos Back ups de rutina.

Aun no ha podido ser resuelto como evitar a nivel legal, la manipulacién o alteracién del
modelo en 3D. Entendemos que requiere sello o bloqueo como muestra original.

Conclusion:

Es dptimo implementar el archivo de modelos digitales en 3D de rutina en la practica tanto
institucionales como privada. Entendiendo que es una herramienta util y eficiente en todas las
especialidades odontoldgicas, como archivo histdrico, diagndstico y prediccién de tratamiento
virtual. La tecnologia 3D es de gran dinamismo, requiriendo nuestra atencion y dedicacién para
divulgarla, ensefiarlay aprenderla en detalle ,cambiando el paradigma de archivo fisico al
virtual, y esto es cuestionable, pero también sabemos que en la medida que observemos sus
resultados, estaremos transitando este proceso de aprendizaje donde nuestras matrices (De
Quiroga, 2005) de conocimiento nuevas y anteriores, digitalizacion en 3D y el registro manual
de modelos de yeso, estaran entremezclandose para potenciar nuestro trabajo como
profesionales de la Salud.
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