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“El verdadero progreso es el que pone la tecnologia al alcance de todos”
Henry Ford
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BResumen

El proyecto de titulo que se presenta a continuacién se enmarca como
un proyecto de caracter experimental, dentro del proyecto de investiga-
cién, emprendido por el equipo docente perteneciente a las facultades
de Odontologia, y de Arquitectura y Urbanismo de la Universidad de
Chile, cuya elaboracion se encuentra en etapa de revisidn para poste-
riormente ser llevado a postulacion ante la Direccion de Investigacion de
la FOUCH.

Dentro del proyecto esta contemplado desarrollar un protocolo de
trabajo, que integre tecnologias de diversos ambitos, entre ellas, las
tecnologias de escaneado por haz cénico, prototipado rapido por depo-
sicion de fundente, entre otras, para producir biomodelos en un pro-
ceso abierto que valide la integracidn de estas tecnologias, ademas de
ofrecer una alternativa menos costosa frente a lo que ofrece el mercado
actualmente.

Se trabajara con informacién adquirida desde el mismo servicio de ra-
diologia de la facultad de odontologia, lo que permitird generar biomo-
delos de casos reales, ademas de contar con la infraestructura y partici-

pacion de docentes de la FAU y FOUCH.

Tomando en cuenta lo anterior, la investigacién presenta un ejercicio
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multidisciplinar con alcances que pueden ir mas alla de la incorporacion

de las tecnologias de prototipado rdpido a los servicios de odontologia,

pudiendo asistir a dreas tan diversas como la antropologia, arqueologia,
museografia, entre otras.




INntroduccion

Contexto del proyecto

Las tecnologias de prototipado rdpido han experimentado un aumento
explosivo en su uso en los Ultimos anos, a tal nivel que actualmente exis-
ten maquinas de prototipado rdpido a bajo costo, pudiendo ser adquiri-
das por gran parte de la poblacién global, ya sea por medio de la venta
de un dispositivo listo para usar, o bien mediante la fabricacién perso-
nalizada. Tal ha sido el impacto de estas tecnologias en la sociedad, que
actualmente su implementacion es totalmente vdlida e incluso necesaria,
en dareas que van desde la fabricacién a nivel doméstico, hasta asistir a
proyectos de alta complejidad como lo son en antropologia o medicina.

Aprovechando este auge, surge como oportunidad, laimplementacion de
estas tecnologias en el area de la creacion de biomodelos para la odonto-
logia en el dmbito de la salud publica, dmbito en el cual no han sido im-
plementadas en el pais hasta la fecha, sino que mas bien ha sido el sector
privado el encargado de proveer estos servicios.

Para llevar a cabo con éxito la implementacién de estas tecnologias, es
necesario que antes se definan a cabalidad las posibilidades de uso que
se le puede dar a esta integracidén de tecnologias, ademas de la correcta
instruccidn y comunicacion del funcionamiento del protocolo a disefiar, a
las personas que estan involucradas en el proceso.

Con la futura ejecucién de este protocolo, se pretende implementar una
serie de herramientas que haga frente a las incompatibilidades entre los
sistemas privados que son desarrollados en gran medida por las empre-
sas proveedoras de software y hardware para radiologia, de esta manera,
se pretende superar la brecha tecnoldgica que separa el ambito publico
del privado.

Las facultades de arquitectura y urbanismo (en adelante, FAU) y la de
odontologia (en adelante, FOUCH), dispondradn del equipamiento (ma-
quina radiografica CBCT, impresoras por deposicion de fundente, entre



otros) y la base de datos necesaria (fichas y archivos de pacientes) para
llevar a cabo la investigacion.

Problema del proyecto

Los profesionales odontdlogos de la Facultad de Odontologia de la Uni-
versidad de Chile, recientemente estan conociendo los usos de las tecno-
logias de prototipado rapido por deposicién de fundente, como medio
para fabricar biomdelos fisicos a partir de la informacion en 3 dimensio-
nes que proporciona el scanner CBCT que posee el servicio de radiogra-
fias de la facultad. En la actualidad esta informacidén es exportada a un
formato de dos dimensiones (radiografia impresa en lamina de acetato),
perdiendo gran cantidad de informacién debido a la superposicién de las
diferentes capas del volumen del objeto a estudiar.

Ante esto, urge la creacién de un protocolo de uso que permita la im-
plementacidn de tecnologias de prototipado rapido en la elaboracién de
biomodelos ya sea para fines académicos o incluso para planificacién qui-
rurgica, y de ésta forma dar asistencia desde las dependencias mismas
de la universidad y no desde servicios privados, que es lo que se hace en
caso de fabricar un biomodelo al dia de hoy.




Mapa del Contexto de Estudio

El esquema que se presenta a continuacién muestra los diversos dmbi-
tos y tecnologias con las cuales el disefio se relaciona y ejerce una labor
de nexo que permite utilizar estas tecnologias como herramientas para
hacer posible la fabricacidn de biomodelos fisicos dentro de los espacios

de la universidad.

\

Tecnologias de modelado por
deposicidon de fundente

/ Odontologia
(FOUCH)

Fig. 1: Mapa del®*ontexto de estudio. Fuente: Elaboracion Propia
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Preguntas de Investigacion

¢Cuales son las variables a considerar en la adquisiciéon de datos del scan-
ner CBCT, para la fabricacién de biomodelos por deposicién de fundente?

¢De qué manera se pueden vincular las diferentes tecnologias involu-
cradas en el proyecto, para desarrollar un protocolo de de fabricacion de
biomodelos?

¢Cuales pueden ser los niveles de confiabilidad que pueden otorgar las
tecnologias de modelado por deposicidn de fundente, frente a la fabrica-
cion de biomodelos?

¢Cuales son los parametros de la tecnologia por deposicion de fundente
gue se deben configurar para la generacion de biomodelos de odontolo-
gia?




Objetivos del proyecto

Objetivo General:

Desarrollar un protocolo de uso de las tecnologias de prototipado rapido
para la fabricacion de biomodelos mediante deposicidn de fundente.

Objetivos Especificos:

- Identificar los parametros presentes en la adquisicén de datos de la to-
mografia por CBCT, que influyan en la fabricacidén de biomodelos fisicos.

- ldentificar y seleccionar las variables de los programas de edicion de
archivos radioldgicos y de prototipado rdpido, que puedan configurarse
para la fabricacién de biomodelos mediante deposicidn de fundente.

- Integrar los usos de las tecnologias de tomografia por CBCT y la tecnolo-
gia por deposicion de fundente disponibles en la universidad.

- Determinar indicadores de confiabilidad, los cuales puedan aplicarse en
los biomodelos fabricados a partir de la utilizacién del protocolo.



Metodologia de trabajo

El proyecto se caracteriza por elaborar un proceso fuertemente centrado
en la investigacidon exploratoria del problema, asi como también la ge-
neracion de una base tedrica sélida que permita validar cada uno de los
pasos ejecutados en el proceso, la cual consta de bibliografia relacionada
con los temas a tratar, y actividades en conjunto con el equipo de trabajo
FAU-FOUCH.

1- Investigacion Bibliografica:

Identificacion y revisién de los principales proyectos investigativos rea-
lizados a nivel global, cuyas experiencias puedan contribuir como refe-
rentes/guias de investigacién, ademdas de contribuir a optimizar gastos
relacionados con material y tiempo de experimentacion.

2 - Primera Etapa Experimental;

Realizada desde la elaboracion de la Investigacion Base Memoria, la cual
consta de la realizacién de prototipos que demuestren de forma empiri-
ca las diferentes configuraciones hechas en los software médicos y CAD-
CAM, ademas de ser una actividad de aprendizaje sobre el manejo y las
posibilidades que puede ofrecer el uso de las herramientas de prototipa-
do rapido.

3- Segunda Etapa Experimental;

Una vez definidos los parametros recomendados desde el software de
edicién de archivos tomogréficos, se realizardn varias series de prototi-
pos, a partir de la informacidn obtenida desde pacientes que fueron so-
metidos a radiografias con diferencias en intensidad de radiacion y zonas
exploradas, cada serie de prototipos ademas identificard los niveles de
dificultad que se presenten dependiendo de la complejidad de la zona
bucal seleccionada para su fabricacion.

Algunos prototipos seran sometidos a tratamientos de eliminacion del
material de soporte como parte del proceso de seleccion de variables de
los programas utilizados para la edicion de los archivos.

4 - Validacion de los resultados:

Los resultados se muestran al equipo de odontologia, para comprobar si
es posible aplicar estas tecnologias de bajo costo a procesos de fabrica-
cion de biomodelos, mediante un cuestionario a odontélogos se evalua-
ran los resultados, datos que iran conformando el protocolo.

5- Conformacion del protocolo alpha:

Se elaboraran las especificaciones de uso de software y hardware, desde
la adquisicion de datos hasta la fabricacion del biomodelo, las cuales se-
ran evaluadas a futuro por el equipo de odontdlogos.
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Alcances del proyecto

Aplicaciones:

La incorporacién de las tecnologias de prototipado rapido (por deposi-
cién de fundente en este caso) en dmbitos que requieran el traspaso de
informacién desde un modelo u informacién virtual a uno fisico, es algo
gue estd en constante aumento, esto se debe en gran medida, a que los
softwares que manejan esta informacion son ampliamente compatibles
con un gran numero de modelos de impresoras 3d, y maquinas extruso-
ras de material, por lo que protocolos, como el desarrollado en el presen-
te proyecto, pueden ser aplicables de forma andloga a otros ambitos con
similares requerimientos, como antropologia, medicina forense, piezas
para museografia, entre otros.

Proyecciones:

Contribuir a la implementacidn de este tipo de tecnologias en dreas de la
universidad que también lo requieran, como podria ser el caso de la es-
cuela de antropologia, en la cual estdn abiertos a adoptar estas tecnolo-
gias para la conservacién de piezas arqueolégicas en copias bajo formatos
fisicos y virtuales.



Finalidades:

Se espera seguir avanzando en el trabajo en conjunto con el equipo de
profesionales FAU-FOUCH para validar el protocolo alpha disefado.

Demostrar que el disefio industrial puede abordar proyectos que invo-
lucran la incorporacién de tecnologias del disefio en etapas iniciales de
desarrollo de proyectos, tal como lo son las tecnologias de modelado por
deposiciéon de fundente utilizadas para fabricar biomodelos obtenidos
desde herramientas utilizadas en el area de las tomografias odontoldgi-
cas.

Contribuir a la creacion de proyectos multidisciplinares gestados desde
la universidad, demostrando que disciplinas de areas diferentes como lo
son el disefo y la odontologia, pueden trabajar en conjunto para lograr
un mismo fin, y de paso, tener una experiencia enriquecedora para todos
los actores de las disciplinas involucradas.

Proveer de una herramienta de apoyo a la creacidon de biomodelos a la
universidad de gran confiabilidad.

Limites:

El factor del presupuesto monetario tiene una influencia alta en proyec-
tos de integracion de nuevas tecnologias en areas aun no exploradas,
este proyecto no queda ajeno a este fendmeno, cada prototipo se realizd
considerando los altos costos del material a utilizar (ABS y PLA) en las im-
presiones 3d de la impresora cubepro (la de mayor valor), teniendo que
optimizar las dimensiones de los volumenes a imprimir.

La lejania geografica de ambas facultades y la disparidad de los horarios
de los académicos involucrados en el proyecto, dificultd la realizacion de
varias reuniones presenciales del equipo completo, lo que atrasé la toma
de decisiones.

La reciente adquisicién de la impresora 3d cube pro trajo consigo una
serie de nuevas tareas relacionadas con la correcta mantencidn de este
equipo, lo que demandé tiempo en corregir algunos errores de impresion
y mantencioén.

El paro con la consiguiente toma de la facultad de arquitectura y urbanis-
mo, impidié la utilizacién de las impresoras 3d Cube Pro, asi como tam-
bién las Makerbot 2.0 del laboratorio de prototipado digital de la facultad
durante un periodo no menor a dos meses, ocasionando la postergacion
de la realizacién de los prototipos.

El software Mimics tiende a mostrar fallas en su interfaz durante los pro-
cesos de medicién de distancias en los biomodelos, lo que limitd su uso
en algunos casos, relegando esta funcién al software Meshmixer.




Capitulo 1:

Contextualizacion




I 1.1 Presentacion y caracteristicas del
servicio de radiologia de la FOUCH

1.1.1 Presentacion del Servicio Radiologico

FOUCH

La FOUCH es la primera facultad de odontologia existente en el pais, sus
origenes se remontan al afio 1888, en la que fue la Escuela de Dentistica,
dependiente de la entonces Facultad de Medicina y Farmacia. En 1911
comienza a funcionar la nueva Escuela Dental y en 1945 se instala la Fa-
cultad de Odontologia en Av. Santa Maria 571.

En 2007 es trasladada a sus nuevas instalaciones en
Av. La paz 750, donde funciona hasta el dia de hoy.
Sus mas de 100 afios de trayectoria le han otorgado
el liderazgo que posee entre las escuelas de odonto-
logia del pais.

La facultad cuenta con una variada gama de servicios
destinados para investigacion y docencia, asi como
para la comunidad. El servicio de radiologia es uno
de ellos, comenzd sus operaciones en el afio 1949,
desde aquel entonces ha prestado servicios de de-
teccion y conocimiento en: patologias bucales, diag-
ndstico de trastornos del desarrollo en etapas del
crecimiento, anomalias y lesiones dseas.

Fig. 4. Fotografia del edificio en donde actualmente
opera el servicio de radiologia de la facultad de Odon-
tologia, especificamente en el primer piso. Fuente:
http.//www.odontologia.uchile.cl/nuestra-facultad/pre-
sentacion/51783/galeria-de-fotos



Actualmente, el servicio radiolégico cuenta con tecnologia de punta que
le permite no sélo realizar radiografias, sino que también puede proyec-
tarse en la fabricaciéon de biomodelos, guias quirdrgicas, entre otros. El
presente proyecto contempla las posibilidades de dichas proyecciones en
sus servicios, para ello se prestara apoyo en la obtencién de la informa-
cién radiografica, con la que se trabajara y se traducira en biomodelos,
con los cuales se pueda trabajar a futuro en tareas de diagndstico, pre-
vencion y conocimiento de anomalias y enfermedades, asi como también
planificacién quirudrgica. Es por ello que la colaboracién del servicio de
radiologia resulta de vital importancia para el presente proyecto, sin ella
seria imposible su realizacién.

Cabe sefialar que si en la actualidad se contemplara fabricar biomodelos
a partir de radiografias, la totalidad de los servicios de fabricacidn de bio-
modelos se realizaria de manera privada y no dentro de un ambiente de
docencia y salud publica; parte de las proyecciones del presente proyecto
es cambiar esta realidad.



Fig. &: Fotografia de una Maquina radiografica Planmeca
Modelo Promax 3D Mid, con la cual se trabajara en el
presente proyecto. Fuente: http://www.planmeca.com/na/
Imaging/3D-imaging—Key-features/Planmeca-ProMax-3D/

1.1.2 Tecnologias con las que se desempena
el Servicio Radiologico FOUCH:

El servicio de radiografias cuenta con un completo laboratorio, la adquisi-
cion de datos se puede realizar gracias a que posee dos maquinas de ra-
diografias por haz cdnico, conocidas bajo las siglas CBCT en inglés “Cone
Beam Computer Tomography”. Son dos modelos similares en apariencia,
pero que difieren en el area a explorar, una de ellas abarca toda la zona
maxilofacial con una sola exposiciéon, mientras que la segunda necesita
realizar dos intervenciones para abarcar la misma area. El tratamiento de
esta informacién consiste en revelarla en una ldmina de acetato, sin em-
bargo la tecnologia de haz cdnico con la que cuentan las maquinas genera
informacidén volumétrica, la cual es facilmente exportable a un formato
de fabricacidn 3-D, tal como puede ser la impresion por deposicion de
fundente.

Ambas maquinas son variaciones de una misma serie de modelos de la
marca Planmeca, la versidn de exploracion basica corresponde al modelo
Promax 3D Mid y la versién de exploracidn completa corresponde al mo-
delo Promax 3D Max.

En la presente investigacion se trabajard solo con la maquina radiografi-
ca Planmeca modelo Promax 3D Mid, debido a que hasta la fecha, es la
Unica que cuenta con régimen de uso normal. Esta maquina es capaz de
adquirir informacion radiografica de toda la zona dental, o bien de tan
soélo un pequeno sector en particular, como por ejemplo una pieza dental,
resultando en un volumen virtual altamente fiel a la anatomia del pacien-
te. Esta maquina ha estado en servicio hace mas de un afio, tiempo en el
cual se ha almacenado un centenar de archivos radiograficos.
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El scanner con el cual se trabaja, produce radiografias que dan como re-
sultado informacion tridimensional que luego se puede mostrar y reorga-
nizar de diferentes modos bidimensionales, los cuales van desde el des-
pliegue abierto de la imagen tridimensional, tal como si fuera un volumen
hecho de papel, hasta selecciones especificas de una o mas rebanadas
en las que se subdivide el volumen, aplicado esto ultimo mayormente a
piezas dentales individualmente.

En cuanto al uso de esta maquina, esta también disefada para poder
satisfacer otro tipo de finalidades, diferentes a la atencién ambulatoria,
como por ejemplo informacion para la fabricacién de biomodelos, guias
quirurgicas, entre otros implementos.

Fig. 6: Arriba, fotografia de la impresora marca Fuijifilm, modelo Drypix Prima,
con la que se fabrican las radiografias actualmente en FOUCH. Derecha,
otografia de un negatoscopio utilizado para visualizar las laminas de acetato
impresas. Fuente: Elaboracion propia.

Es en el punto de exportacion de la informacién obtenida, en donde se-

genera la posibilidad de traducirla en biomodelos fisicos, debido a que
se genera en formato .stl, formato estandar utilizado para procesos de
prototipado rapido.

Una vez ejecutado el examen radioldgico, este es traspasado a un compu-
tador, el cual debe estar ubicado en un rango medio-alto de rendimiento
respecto a sus componentes, idealmente enfocado en procesar informa-
cion de graficos de alta complejidad.

Una vez editada la informacidén, y seleccionados los datos relevantes, se
procede a imprimir en laminas de acetato la informacién solicitada por
el odontdlogo en curso. El servicio posee una impresora marca Fujifilm,
modelo Drypix Prima, la cual esta configurada para imprimir en ldminas
gue varian su tamano en cinco distintos formatos.

Una vez ejecutada la impresion de las laminas, éstas se archivan por no
mas de dos dias antes de ser enviadas al odontdélogo correspondiente.




B 1.2 El estado actual del servicio y las
aproximaciones con las tecnologias
de prototipado rapido en FOUCH

Variados son los escenarios en los que las tecnologias de prototipado ra-
pido se han posicionado como parte de los medios para el desarrollo de
cada disciplina o actividad en particular.

Colocando especial énfasis en las tecnologias de prototipado por adicidon
de material, la velocidad de incorporacién de la tecnologia de modelado
por deposicidon de fundente (abreviada como FDM en inglés) ha sido len-
ta en comparacion a otras tecnologias similares, esto se debe en gran par-
te a que la finalidad de uso de esta tecnologia no ha sido para satisfacer
los altos estdandares de calidad que demandan los odontdlogos en las pre
visualizaciones de los modelos, sino mas bien esta tecnologia se desarro-
[16 para fines académicos y domésticos, lo que trajo consigo dispositivos
de bajo costo, pero también terminaciones mas limitadas que el resto de
las tecnologias de prototipado rapido.

Las tecnologias de prototipado rapido que han tenido mayor aceptacién
en la fabricacién de biomodelos y otros elementos similares para odon-
tologia, son el sistema de inyeccidn de tinta, el sistema de proyeccion
directa de luz y el sinterizado laser directo del metal, procesos que estan
descritos mds adelante. Como vemos, la tecnologia con la que se estd
trabajando en el presente proyecto no esta incluida en la lista, lo que
constituye un desafio pionero el introducirla como proceso valido para la
fabricacion de biomodelos.

Variadas son las experiencias e investigaciones que se han realizado en
el orbe, aunque a la fecha aln no se conoce una que sea replicable en la
fabricacion de biomodelos para el sector publico.




1.2.1 El senvicio radiologico FOUCH para la
obtencion de datos y diagnostico

El servicio de radiografias trabaja con un protocolo de toma de muestras
radiograficas que se caracteriza por su adaptabilidad a cada tipo de so-
licitud, desde una radiografia localizada en una sola pieza dental, hasta
la muestra completa de ambas mandibulas; desde nifios hasta adultos
mayores. El sistema de radiografias es cerrado a nivel software, el progra-
ma con que opera la maquina de radiografias maneja las fichas clinicas
con toda la informacion pertinente, ademas se encarga de enviar la infor-
macion a la impresora de radiografias 6 bien otro medio de fabricacidn,
ademas de repositorios digitales.

Al dia de hoy, los ajustes realizados en los niveles de radiacién no permi-
ten realizar biomodelos debido a que el laboratorio no cuenta con un pro-
tocolo ideado para editar el archivo obtenido en un archivo imprimible en
3 dimensiones, y tampoco cuenta con la impresora 3d necesaria, por lo
que de realizarse un biomodelo, ésta tarea debe encargarse a un servicio
privado externo, encareciendo el proceso, y haciendo poco deseable la
fabricacion de este tipo de objetos; el estudio de la factibilidad de reali-
zar un protocolo en conjunto, permitird constatar si es posible realizarlo
desde la universidad.

El proceso completo de radiografias esta a cargo del radidlo-
go, quien es un odontélogo especializado en el uso de estas
tecnologias, él debe calibrar la cantidad de radiacion a la cual
sometera al paciente, con el consiguiente nivel de detalle a
obtener en la radiografia (1).

Una vez realizado el examen, se procede a imprimir la radio-
grafia en una lamina de acetato (2), posteriormente esta infor-
macion es derivada al odontélogo tratante para su diagndstico

(3).

Fig. 7: Esquema de funcionamiento del servicio radioldgico fouch
y su relacion con el odontélogo como supervisor del proceso.

Fuente: Elaboracion Propia.




- Usuario/Odontodlogo

1.2.2 El diseno como disciplina que asiste
en la creacion de protocolos de uso
e implementacion de nuevas tecnologias.

Interfase/Dominio del

. L. . . Disefiador Industrial
La disciplina del disefio industrial, en su avance para extender las areas

en las cuales pueda aportar y proyectar soluciones, no ha quedado ena-
jenada de areas tan diversas como la odontologia, en las cuales ha podi-
do aplicar soluciones a nivel de disefio de herramientas, implementos,
indumentaria e infraestructura. En este caso particular, el drea de accién
se enfoca en el servicio de radiologia, y en cdmo se puede aprovechar a
cabalidad la infraestructura y herramientas con la que esta equipado.

Herramienta/Biomodelos Accion/Planificaciéon

Como se ha expuesto anteriormente, el servicio de radiologia carece de e D ]
Fisicos quirurgica, docencia.

un protocolo de uso de las tecnologias CBCT destinado a elaborar bio-
modelos, es en esta carencia, en la cual el disefiador ve una oportunidad
en la que puede actuar a favor de generar nuevos usos a estas tecnolo-
gias y a una relacidn interdisciplinar que pueda ampliar los alcances en
el conocimiento de las disciplinas, tanto del disefio industrial, como de la
odontologia.

Un biomodelo es entendido como objeto portante de informacién valiosa

para los odontdlogos, usuarios que ven en éste objeto, una herramienta [
gue les puede permitir tomar mejores decisiones en procedimientos qui-

rargicos, pudiendo ahorrar tiempos de operacidn y una menor exposicion

al paciente a factores de riesgo, como pérdida de sangre e infecciones,

entre otros. El dominio del disefiador industrial, basado en la visién de

Gui Bonsiepe, comprende la interaccidn de estos componentes, en una

interfase que involucra no sélo la fabricacién de biomodelos, sino que

todos los posibles usos que se les puede dar.

Fig. 8: Esquema ontoldgico del diseno, aplicado al contexto de estudio.
Fuente: Gui Bonsiepe, Del objeto a la Interfase- Editorial Ediciones Infinito,
1999. p.19 25



Esquema de la incorporacion de las herramientas FDM
en el proceso de generacion de Biomodelos

El archivo resultante del scanner CBCT
puede ser editado para ser fabricado
bajo herramientas de prototipado ra-
pido, en este caso, por modelado de
deposiciéon de fundente (1).

Para la presente investigacion se dis-
pone de las impresoras Makerbot 2X
(Unidad de apoyo digital, FAU) y una
impresora 3D Cube Pro Duo, pertene-
ciente al profesor Rodrigo Diaz (FAU),
el nivel de detalle y prestaciones visua-
les determinarda con qué modelo de
impresora se fabricara el biomodelo
(2), dado que las impresoras Makerbot
2X es mas econdmica, es idonea para
los prototipos iniciales de cada serie
(3), la impresora Cube Pro Duo se re-
serva para las prototipos mas exigen-
tes, por lo que también se prevé mas
idonea usarla para archivos de mayor
complejidad (4).

Asi como el traspaso de ésta informa-
cién necesita de una serie de ediciones
del archivo para poder ser fabricada,
el disefador juega un papel clave en la
elaboracion de un protocolo que per-
mita editar estos archivos de manera
confiable, con biomodelos que repli-
guen con la mayor fidelidad posible la
informacion solicitada por el odontdlo-
go (usuario).




B 1.3 El proyecto en conjunto con
FOUCH, vy la estrategia de trabajo

El proyecto emprendido por docentes de ambas facultades (FAU y FOUCH)
nace a partir de una propuesta de creacién de un protocolo que involucre
el empleo de las tecnologias radioldgicas y de prototipado rapido dispo-
nibles en ambas facultades, con la finalidad de instalar un servicio que
cubra la futura necesidad de fabricar biomodelos en FOUCH. La fabrica-
cion de biomodelos fisicos puede llegar a cubrir tareas que van desde la
investigacidon anatdmica, procesos biomecanicos, implantes quiruargicos y
entrenamiento en tareas de cirugia.

Para que todos los integrantes participen en el proyecto, especificamente
en el caso de los tesistas de odontologia, éstos necesitan de la aprobacion
de la DIFO (Direccién de Investigacion de la Facultad de Odontologia), or-
ganismo que en estas situaciones es el encargado de aprobar la ejecucion
de las tesis de pregrado en odontologia, mediante la elaboracién de un
documento de postulacién denominado PRI-ODO (Proyecto Interno de
Investigacidon en Odontologia).

La FOUCH (2015), define los documentos PRI-ODO como: “Proyectos in-
ternos de Investigacidn, realizados en cualquier disciplina desarrollada en
la Facultad en Odontologia... ... gue no tienen financiamiento de fondos
concursables y que pueden o no recibir aportes de diferentes fuentes,
tales como: Decanato, Departamento/Instituto, Servicios de Salud, Direc-
cién de Escuela de Pregrado y/o Postgrado, Direccidn de Investigacion,
fondos propios del Investigador y otros”,




La aprobacion del proyecto principal depende de un comité conformado
por docentes e investigadores de la facultad de Odontologia, quienes ve-
lan por un documento que contemple: El cumplimiento de los estandares
de investigacion, ética y bioseguridad, y un marco tedrico-conceptual y
experimental vdlido para los estudiantes que optan a titulo profesional
de Cirujano-Dentista.

El equipo docente del presente proyecto PRI-ODO esta formado por los
profesionales: Sebastian Schott (FOUCH), Felipe Bravo (FOUCH), Pavel Ca-
petillo (FOUCH), Rodrigo Diaz (FAU), Pablo Dominguez (FAU), ademas se
contempla la inclusién de cinco tesistas, hasta el momento el presente
autor es uno de ellos.

Cada docente involucrado en el proyecto tiene definidas sus labores, de
acuerdo al documento de postulacién elaborado:

Sebastian Schott: Apoyo en protocolo de toma de registros radiograficos
y en la calibraciéon de puntos cefalométricos de andlisis, colaboracion en
la elaboracién de reportes y tutor de un tesista para otra al titulo de ciru-
jano dentista.

Felipe Bravo: Realizar las calibraciones para los examenes de tomografia
por CBCT, validacién de la calidad técnica de los exdmenes, realizar los
examenes definitivos para los pacientes candidatos a guia quirurgica y/o
biomodelos y la transferencia de la informacién obtenida para la poste-
rior etapa de fabricacidn por deposicidon de fundente.

Pavel Capetillo: Asistencia en contenidos relacionados con mecanica y
materiales dentales, investigacidon en la linea de materiales para biomo-
delos, evaluar y seleccionar software CAD apropiado para modelar en
3D, analizar el flujo de informacién para la metodologia propuesta (CBCT-
CAD-RP).



Supervisién en la elaboracién de
biomodelos, tutor de tesis en disefo
industrial

Apoyo en protocolo de toma de regis-
tros radiograficos, tutor de un tesista
para otra al titulo de cirujano dentista.

Determinacion de indicadores de
fidelidad en tecnologias de
prototipado rapido

Apoyo y supervision en las tareas
de elaboracién del protocolo de
adquisicion de datos

Desarrollo de protocolo de
produccién de biomodelos.

Asistencia en contenidos relacio-
nados con mecdnica y materiales
dentales

Realizar las calibraciones para los
examenes de tomografia por CBCT,
validacion de la calidad técnica de los
examenes




Rodrigo Diaz: Tutor de tesista de disefo, supervisor en la elaboracién de
protocolos de fabricacién de biomodelos, y la integracién multidisciplinar
que ello conlleva.

Pablo Dominguez: Apoyo y supervisién en las tareas de elaboracion del
protocolo de adquisicion de datos y el protocolo de impresion de man-
dibula humana aislada, evaluacién de las opciones de software y super-
visién de la seleccidn del proceso CAD eficiente para la adquisicion de
datos y generacion de archivos a imprimir que sean confiables, apoyo en
la definicion de un gold estandar para biomodelos. Supervisar el andlisis
y seleccionar la tecnologia de prototipado rdpido mas apropiada.

Los tesistas estan contemplados como un equipo de cinco personas, ac-
tualmente se han integrado dos, contando el presente autor:

Jaime Garrido: Desarrollo de protocolo de produccién de biomodelos.
Constanza Salas: Determinacion de indicadores de fidelidad en tecnolo-
gias de prototipado rapido para la produccion de biomodelos de mandi-

bulas humanas aisladas.

Segundo Tesista Odontologia: Evaluacion del rendimiento de biomodelos
de prototipado rapido en su uso en cirugia maxilofacial.

Tercer Tesista Odontologia: Evaluacion del uso de modelos de prototipa-
do rapido con fines académicos.

Cuarto Tesista en Odontologia: Preferencias estéticas de cirujanos maxi-
lofaciales para la obtencién de biomodelos.

La dindmica de trabajo consiste en organizar reuniones acordadas con
una semana de antelacién, las que suelen ser en las dependencias de la
FOUCH, dado que la mayoria de los integrantes del proyecto pertenecen
a esta facultad. Las reuniones tienen por objetivo principal informar el
estado de avance de cada uno de los integrantes del proyecto, ademas de
fijar las estrategias a tomar respecto al estado de postulacién del proyec-
to, a su avance, entre otros factores.

No todas las actividades han sido hechas en FOUCH, sino que también se
han organizado visitas a la FAU de cursos de primer afio de la carrera de
odontologia, llevadas a cabo por el profesor Pavel, con la finalidad de dar
a conocer las tecnologias de prototipado rapido y presentar las ventajas
de la colaboracidn interdisciplinar con la carrera de disefo industrial.

En la actualidad, el proyecto ha sido rechazado en su primera postulacion
ante la Direccién de Investigacién de la FOUCH, sin embargo se ha fijado
como estrategia, asistir a las reuniones con integrantes de la comision de
evaluacion para verificar las causales del rechazo, también se ha evaluado
la posibilidad de postular a fondos por medio de otros canales que ofrece
la Universidad.



B 1.4 Consideraciones y condiciones

de la investigacion

El principal ejecutante del protocolo de fabricacion de biomodelos, serd
el disefador encargado de proveer el servicio de fabricacion de biomo-
delos, que en las condiciones que lo solicite el profesional tratante (usua-
rio de los biomodelos), deberd incorporar la fabricacién de biomodelos a
partir de la informacién que se obtenga del scanner CBCT por el radiélo-

go.

El uso de los escaneres CBCT aun se encuentra en una fase en la que la
produccion de biomodelos tridimensionales, ya sea virtuales o fisicos, no
se ha logrado dominar en la practica, esto se debe a que aln no existe
un protocolo que regularice la utilizacidn de los procesos requeridos para
ello, lo que convierte a este proyecto en ser el primer proyecto en su tipo.

La adquisicidn de datos se configurard sélo en el proceso de fabricaciéon
de un biomodelo de mandibula disecada, en el resto de los prototipos, los
datos se obtienen de pacientes ya atendidos por el servicio de radiologia.

El equipo de tomografias CBCT utilizado para la adquisicidon de datos serd
el Planmeca modelo Promax 3D Mid.

Los equipos utilizados para fabricar los prototipos de biomodelos con-
templan las impresoras Makerbot modelos Replicator 2 y Replicator 2x, y
la impresora Cubepro Duo.

El orden de fabricacién de los prototipos se vié fuertemente influenciado
por el alto precio del filamento utilizado en la impresora CubePro (alrede-
dor de CLP $100.000), dejando como alternativa el testeo en profundidad
de las impresoras Makerbot 2X, debido a que el costo de su filamento
promedia los (CLP $29.990) una vez comprobado el éxito de la configura-
ciéon del archivo en esta impresora, se procede a replicar la fabricacion de
los prototipos en la impresora CubePro. (Las paginas 96 y 97 contienen
informacion sobre estos costos).

Los materiales utilizados son: Filamento de PLA (Polidcido Lactico) blan-
co de 1.75mm de espesor para el modelo Replicator 2, mientras que el
filamento de ABS (Acrilonitrilo Butadieno Estireno) blanco de 1.75 mm se
utilizard para las piezas hechas en el modelo Replicator 2X, la impresora
Cubepro Duo utilizara filamento de ABS blanco de 1.75 mm de espesor
para las piezas, mientras que para las estructuras de soporte empleard
filamentos de igual espesor de PLA 6 ABS rojo, dependiendo de la dispo-
nibilidad. Se contempla la compra de material que pueda disolverse en
agua para estructuras de soporte de futuros prototipos.

El software utilizado para la lectura del archivo DICOM obtenido desde el
scanner CBCT es el programa Planmeca Romexis. El software de lectura 'y
edicion de archivos DICOM es el programa Mimics 10.01, la exportacién a
archivos STL, también se realizara con este programa.

Los software de edicién de archivos STL son Rhinoceros 5.0 y Meshmixer,
se considerara el uso de Rhinoceros sélo para casos excepcionales.

Los software de impresidon 3d corresponden a cada fabricante de impre-
soras 3D, el software Makerbot Desktop es el utilizado para las impreso-
ras Replicator 2 y 2X, mientras que el software Cubepro es el utilizado
para la impresora Cubepro Duo. Se experimentara con el software Print
Studio solamente para simulaciones virtuales.




Capitulo 2:
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2. 1Biomodelos

2.1.1 4Qué es un Biomodelo?

Primeramente, definiremos claramente el significado de la palabra bio-
modelo, D'Urso (2013, trad. 2015) la define como: “una réplica exacta
de pldstico (biomodelo) de una estructura anatémica seleccionada. Tal
Biomodelo anatdmico puede ser usado como un facsimil 3D identico al
paciente, para que el cirujano pueda evaluar anomalias, planificar ci-
rugias y comunicar esto al paciente y a los compafieros de trabajo. Los
biomodelos pueden ser esterilizados para que puedan ser utilizados para
referencia inmediata en el intra-operatorio y en el contorno de injertos
Oseos. Las protesis personalizadas también se pueden fabricar utilizando
un biomodelo, antes de la cirugia”.

Si bien esta definicién se aproxima perfectamente a varios de los obje-
tivos de un biomodelo, estos objetos también poseen una dimensién
virtual, y que ademas puede tener otros usos, por lo que la definicidén
propuesta es la siguiente: “Es todo objeto (virtual o fisico), creado para
replicar de la forma mds fiel posible, la estructura anatémica de un drga-
Fig. 11: Fotograffa de un bimodelo utiizado para planificar la colocaciéon "% tejido 0 zona eSPEC’f'CG 9/9,/ cuerpo hl{mano, con fm'es 'de representa-
de placas Gseas en el maxiar inferior. Fuente: hitpy//www.scielocl/scielo,  €/0n para intervenciones quirdrgicas o bien de aprendizaje, ya sea para

ohp?pid=S0718-381X20130001000188script=sci_arttext profesionales y estudiantes de la salud o para la ensefianza en el dmbito
- académico-escolar”.

Se especificard a continuacién las tipologias de biomodelos de acuerdo
a las caracteristicas que se miden y la tipologia especifica con la que se
trabajara.




2.1.2 Tipos de Biomodelos

En la actualidad, la clasificacién de biomodelos se guia fundamentalmen-
te por el tipo de funcién que cumplirdn en el tratamiento, los autores
Lohfeld S, Barron V y McHugh PE, en el estudio “Biomodels of bone: a
review”(2005) proponen una detallada clasificacién, la que se desglosa
de la siguiente manera: Biomodelos Fisicos y Biomodelos basados en
computador (los que se sub-dividen en biomodelos computacionales y
biomodelos virtuales).

2.1.2.1 Biomodelo Fisico

Para los biomodelos fisicos, Lohfield S. et al. (2005, trad. 2015) los definen
como: “un biomodelo renderizado en una forma fisica sélida que puede
ser producida por tecnologias de la ingenieria como la CNC, desbaste o
tecnicas de PR. En general, los biomdelos fisicos se originan desde los
bomodelos basados en computador, en particular de los biomodeos vir-
tuales, los biomodelos fisicos pueden ser construidos en el tamfio actual
0 pueden ser escalados para producir ventajas en situaciones diferentes”.

Considerando esta definiciéon, un biomodelo fisico se entiende como
aquel que se fabrica por medios digitales, el cual replica con exactitud
las dimensiones y apariencia de un tejido, drgano o zona especifica de un
ser humano. Un molde realizado manualmente para ortodoncia puede

ser considerado como una variante de biomodelo fisico, sin embargo se Fig. 12: Fotografia de un biomodelo fisico, fabricado mediante modelado
tiende a limitar sélo a la replicacion de estructuras dentales en pacientes por deposicion de fundente Fuente: http://studio3d.med.ec/web/assets/
cuyo estado de salud permita una total intervencion al momento de fa- img/casos/biomodelos4.jpg

bricar el molde directamente en su boca.

La fabricacidon por el medio digital es el que ha tenido un desarrollo pu-
jante durante las ultimas décadas, gracias a la incorporacién de métodos
de prototipado rapido para fabricarlos, desde desbaste de material hasta

adicion de material.
34



2.1.2.2 Biomodelo basado en computador (Virtual y Computacional)

Ambos tipos de biomodelos comparten la caracteristica de que son tra-
bajados dentro de un entorno de simulacion virtual, ideales para simula-
ciones previas a la fabricacion de la pieza.

Biomodelo Virtual:
Lohfield S. et al. (2005 trad. 2015) define el biomodelo virtual como: “un
biomodelo basado en computador creado con el propdsito de visualiza-
cion de estructuras bioldgicas, por ejemplo una imagen en
tres dimensiones computarizada de una estructura esque-
letal generada desde un escaner de tomografia computa-
rizada (TC) usada para planificacion quirurgica, esta defi-
nicion también incluye modelos basados en computadora
que pueden ser manipulados por software CAD”.

Un biomodelo virtual, como se explica, es capaz de gene-
rar informacién dimensional y espacial de las estructuras ‘ <
bioldgicas, lo que puede llegar a demandar una gran canti- s
dad de recursos al computador, en casos de analisis de de
maxilar y/o mandibula por completo, sin embargo como
su finalidad es sélo para representar la geometria externa
de las estructuras bioldgicas, estos archivos pueden edi-
tarse con la finalidad de eliminar las estructuras internas,
y asi generar archivos mas livianos para el computador.
Para le presente estudio, los prototipos de biomodelos vir-
tuales seran utilizados previamente a la etapa de fabrica-
cién en impresién 3D.

Fig. 13: Simulacion estética de un
biomodelo virtual. Fuente: http;//cdor-
tosan.com/ Cirugia-maxilofacial-%7C-
CDOrtosan/cirugia-ortognatica.ntmi




Biomodelo Computacional:

Un biomodelo computacional (Lohfield S. et al. (2005 trad. 2015)) esta
definido como: “un biomodelo creado con el propdsito de ensayar un
andlisis biomecdnico sobre una estructura bioldgica, por ejemplo un mo-
delo de elementos finitos de una estructura esqueletal usado para la de-
terminacion de estrés y distribucion de tensiones”.

Como se evidencia, la gran diferencia entre estos sub-tipos de biomode-
los, yace en que el biomodelo virtual no estd destinado para someterse
a los ensayos por elementos finitos presentes en el biomodelo computa-
cional, lo que hace el segun-
do tipo de biomodelo mas
complejo de aplicar, dado
gue un andlisis de elementos
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B2 2 Tecnologias Tomogréficas
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Fig. 15: Fotografia del primer scanner CT fabricado. Fuente: http://www.scie-
lo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0717-93082004000400007

M Ortega Hrescak Maria Cinthya, Socolsky Gustavo A. Godfrey Newbold
Hounsfield: historia e impacto de la tomografia computada, RAR, Volu-
men 76, Numero 4, 2012.

@ Definicidn de Rayos X, Biblioteca Nacional de Medicina de los EE:UU,
2015.

) Garcia P. Daniela, Garcia B. Cristidan. ANNA BERTHA ROENTGEN (1833-
1919): LA MUJER DETRAS DEL HOMBRE, Rev. chil. radiol. v.11 n.4 Santia-
go 2005.

2.2.1 Definicion de tomografia

Segun la Real Academia Espafiola de Lengua, una tomografia es aquella
“técnica de exploracién, especialmente radioldgica, que permite obtener
imagenes de un corte o plano concreto de un cuerpo”. Dicha definicidon
resulta un poco limitada si la aplicamos a las nuevas herramientas tomo-
graficas que permiten obtener volimenes de tres dimensiones.

La primera técnica por tomografia tuvo su aparicion con el descubrimien-
to de los rayos x, por parte del fisico aleman Wilhelm Conrad Réntgen ©,
estos “rayos” son invisibles, pero con gran poder de penetracidn, pudien-
do atravesar hasta placas metalicas. La generacion de esta radiacién se
puede obtener de diversas maneras y con atomos de varios elementos;
la manera en que es usada en medicina, es mediante el uso de un dispo-
sitivo llamado tubo de rayos x, el cual provoca la colision de electrones
para liberar la radiacion hacia el drea de interés a radiografiar, los rayos
X atraviesan la seccién del cuerpo hasta llegar a un dispositivo detector,
usualmente una pelicula fotografica preparada quimicamente para plas-
mar la informacién obtenida, dicha informacidn puede transferirse direc-
tamente a un computador®?,

2.2.2 Latomografia CT o TAC

A medida que fue avanzando la incorporacion de los rayos x (en medici-
na principalmente), varias empresas entraron en la competencia de cual
seria la predominante en la naciente industria de la computacion, una
de ellas, la empresa EMI, estaba financiando las investigaciones del inge-
niero Godfrey Hounsfield en esta busqueda. Hounsfield sabia que gran
cantidad de informacion volumétrica se estaba perdiendo al ser impresa
en las peliculas, y pensaba que las computadoras ayudarian a resolver
este problema™.




Hounsfield terminé comprendiendo que era necesario escanear el objeto
de estudio, no solo en un angulo, sino que en muchos para obtener una
imagen completa®.

El concepto de tomografia computarizada ya existia en ese entonces, el
fisico sudafricano Allan Cormack lo acufié el afio 1963, aunque las difi-
cultades técnicas lo imposibilitaron de concluir sus estudios, por lo que
Hounsfield quedd con el camino libre para el desarrollo de esta tecnolo-
gia®,

Esta revolucionaria tecnologia vid su primeras luces en el afio 1967, afio
en que el primer escaner tomografico cerebral ya estaba completo, y en
el afio 1970 el escaner para el cuerpo estaba listo. La patente para su
invento se le concedié en 19721,

El funcionamiento del invento resultante consiste en la proyeccién de
rayos x sobre el drea de interés del paciente, formando un espiral, los
rayos x son recibidos por una serie de pantallas ubicadas en el detector,
de esta manera se obtienen diferentes planos en dos dimensiones, de
una misma seccion.

Tubo de Rayos X

Detector

Fig. 16: Arriba; llustracion de un scanner TG,
Fuente:  http,//keckmedicine.adam.com/

W Ortega Hrescak Maria Cinthya, graphics/images/es/23269)pg.

Socolsky Gustavo A. Godfrey New-
bold Hounsfield: historia e impacto
de la tomografia computada, RAR,
VVolumen 76, NUmero 4, 2012. P9

Interior de un scanner CT. Fuente: http;//i.
dailymail.co.uk/i/pix/2012/08/31/article-
0-14C31F55000005DC-739_634x551.

Tomografia
computarizada

Abajo:




2.2.2.1 La escala Hounsfield

La escala Hounsfield recibié su nombre en honor a su creador, Godfrey
Hounsfield, se creé como consecuencia de la invencién de la tomografia
computarizada, la cual transformaba la radiacion en sefales eléctricas
gue son interperetados por una computadora en distintos valores de
densidad, los cuales se muestran en un monitor, resultando en una

imagen con distintos tonos de gris, mientras mas cercano al blanco, mas
sélido es el elemento, es decir mayor capacidad de atenuacién es la que
posee, mientras que mds cercano al negro, la capacidad de atenuacién
es menor. Se simboliza como HU. El agua posee un valor neutro de 0 HU.
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2.2.3 Latomografia CBCT

Este tipo de tomografia representa una nueva manera de obtener la in-
formacion radiografica, en vez de ser una espiral que obtiene imdagenes
en dos dimensiones, se utiliza un dispositivo que despliega un cono de ra-
yos X, en conjunto con un detector adaptado para esta nueva geometria,
los cuales rotan sincronizadamente entre 180 y 360 grados, el resultado
es un volumen de datos que puede ser cilindrico o esférico, el cual puede
variar de tamafio y ubicacion de la zona de interés.

La principal ventaja es que en comparacion con el CT, la dosis de radia-
cion al paciente es mucho menor, ademads de que posee un coste mucho
mas bajo.

La adquisicidn de datos resultante se compone de un grupo de voxels, to-
talmente idénticos en tamafio, cada uno con informacion fiel al volumen
escaneado, mientras que los voxels obtenidos con TC varian de tamafio
dependiendo del grosor del haz radiacién, haciendo menos precisas las
mediciones entre dos o mads planos.
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2.2.3.1 Factores de la tomografia por CBCT que influyen directamente en
la generacién de un archivo STL

Radiopacidad:

La radiopacidad es una propiedad que manifiesta un material al ser atra-
vesado por los rayos x, si el elemento es muy radiopaco, presentara re-
sistencia al ser atravesado por estos rayos, resultando como un volumen
mayormente blanco, de apariencia sélida.

Si el elemento posee una estructura que favorezca a los rayos x el atrave-
sar su volumen, serd un elemento radiolucido.

Dependiendo de las densidades de los materiales,
esta caracteristica se presentard en mayor o menor
medida. El hueso humano es considerado un elemen-
to bastante radiopaco, lo que permite detectarlo con
mayor facilidad que otros tejidos del cuerpo, los cua-
les tienden a ser menos radiopacos.

En la figura 16, se puede apreciar una barra colo-
reada en gradiente, la cual representa los niveles de
densidad, directamente relacionados con la escala de
Hounsfield.

Fig. 20: Diferentes niveles de radio-
pacidad puede presentar inluso un
mismo tipo de cuerpo, en naranjo se
senalan areas menos densas en 10s
maxilares inferior y superior, mientras
que en verde, se senala la alta den-
sidad que presenta la dentina que

recubre los dientes- Fuente: Elabora-
42 cion Propia




Dosis de radiacion (Kv / mAs):

Una tomografia CBCT puede calibrar la dosis de radiacién a arrojar al
paciente u objeto de estudio para la correcta adquisicion de datos, los
niveles de radiacion altos son perjudiaciales para la salud, pues alteran
la estructura celular interna, por lo que las dosis deben ser lo menos
intensas posible, y que muestren una imagen clara del sector a observar.

Kv (kilovoltio):

El kilovoltio es la expresion de mil voltios, un voltio es la unidad de po-
tencial eléctrico asignada por el Sistema Internacional de Unidades®, en
este caso, corresponde a la potencia de la radiacién arrojada hacia el drea
objetivo.

mAs (mili Amperio por segundo):

Es la expresion de una milésima de Amperio transcurrida en un segundo
de tiempo, un Amperio es la unidad de intensidad de corriente eléctica
asignada por el Sistema Internacional de Unidades, para efectos de to-
mografias, corresponde a cuanta radiacién es arrojada por segundo.

Voxel y FOV (Field of view):

Un voxel es la unidad mas pequefia utilizada para construir un volumen
tridimensional, cada voxel puede alamcenar informacién propia sobre
dimension fisica y color. En el caso de la adquisicién de informacion por
CBCT, el voxel es el encargado de almacenar la informacidn relacionada
con la densidad radiopaca del objeto, la cual se traduce en un valor per-
teneciente a una escala de grises predefinida a nivel software, ajustada a
la Escala Hounsfield.

El tamafio de voxel varia dependiendo del FOV, mientras mas pequefio
sea, mas pequeno sera el voxel, por lo que la imagen tridimensional re-
plicard mds detalles con mayor precisién.

Para efectos de fabricacién de biomodelos, un FOV pequeio favorecera
un mejor nivel de detalle final, aunque habra que considerar que un

tamafio mayor de la pieza, conllevard un nivel de detalle inferior, inde-
pendiente del método de prototipado a utilizar.

El FOV siempre tendra forma cilindirca, debido a que la tomografia CBCT
se realiza con un movimiento de giro.

Artefactos y ruido en las imagenes:

Ambos elementos son generados como consecuencia de la presencia de
elementos metalicos, o muy radiopacos, los cuales tienden a generar des-
tellos de luz que contaminan la imagen, también se puede deber a una
deficiente exposicion en la radiografia (bajos niveles de radiacién), la cual
genera imagenes borrosas con contornos deficientemente delimitados.

Los elementos metdlicos deben eliminarse en las etapas mds tempranas
del proceso, idealmente en la adquisicion de datos, en la cual se puede
ir regulando la dosis de radiacion para efectos de elementos que no pue-
dan retirarse, como obturaciones (tapaduras), frenillos fijos u otro ela-
mento de naturaleza similar. Para objetos que porte el paciente y se pue-
dan retirar, es obligatorio el no ingreso de elementos tales como collares,
aros, piercings, entre otros objetos de materiales similares, de esta forma
se obtiene una imagen mas limpia, ademas muchos de estos elementos
tienden a calentarse con la exposicidn a rayos x, lo que aumenta el riesgo,
de hecho las personas con marcapasos necesitan ciertas precauciones
antes de someterse a una radiografia.
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Fig. 21A: (Arriba) Se aprecia la consola de control de la maqguina de tomo-
grafias utilizada en este estudio, se muestra una ajuste de radiacion minimo,
de 60 kV a 1 mA, por 15 segundos de exposicion, el tamano del FOV
puede preajustarse a partir de cinco volimenes, definidos segun el tamano
y edad del paciente. La pantalla muestra una previsualizacion del FOV, las
coordenadas del objetivo y la calidad de la resolucion de la imagen en alta
definicion (HD).

Fig. 21B: (Derecha) Partes principales del Scanner CBCT utilizado para el es-
tudio, la flecha en color celeste indica la direccion de los rayos X, la flecha en
color anaranjado indica el movimiento de rotacion necesario para capturar
una imagen volumétrica completa.

Fuente de las imagenes: Elaboracion Propia.




2.3 Protocolos Clinicos
2.3.1 LQué es un Protocolo Clinico?

Segun el libro “Odontologia Restauradora: Protocolos Clinicos”, un pro-
tocolo clinico se define como “El conjunto de recomendaciones diagnds-
ticas y terapéuticas a efectuar en un paciente con un determinado cua-
dro clinico o problema de salud. Estas recomendaciones se encuentran
actualizadas y basadas en la evidencia clinica publicada. Los protocolos
son la respuesta operativa desarrollada para el correcto manejo clinico y
tratamiento de los enfermos, no incluyendo la naturaleza de los agentes
causales, patogenia, ni respuesta de los tejidos. Considerdndose imperati-
vo su periddica actualizacion a la luz de los nuevos conocimientos”.

Esta primera definicién deja en claro que un protocolo constituye un con-
junto de recomendaciones que deben ser validadas por las autoridades
competentes y que ademas debe actualizarse permanentemente confor-
me avanzan las tecnologias en el drea de la salud.

Otra definicion es la que se establece en el estudio de Rodriguez y Or-
tun: “Un protocolo clinico es un conjnto de recomendaciones sobre los
procedimientos diagndsticos a utilizar ante todo enfermo con un deter-
minado cuadro clinico, o sobre la actitud terapéutica mds adecuada ante
un diagndstico clinico o un problema de salud. Constituye, por tanto una
ayuda explicita para el médico en el proceso de decision clinica, al reducir
el numero de alternativas diagndsticas y terapéuticas entre las que ha de
elegir, hasta hacerlas en muchos casos unicas”.

Esta segunda definicién se extrae de un estudio hecho en el area de la
epidemiologia, lo que explica el caracter desisivo que tiene un protocolo
clinico, en el cual la vida de un paciente esta en riesgo.

Para el presente estudio, la propuesta de un protocolo destinado a la fa-
bricacidon de biomodelos no involucra desiciones que afecten la vida de
un paciente, pero sus alcances si afectan su salud, por lo que



algunas caracteristicas de los protocolos clinicos son compartidas en la
propuesta a desarrollar.

2.3.2 Elementos analogos de un protocolo de
uso clinico aplicables a un protocolo de fabri-
cacion de biomodelos.

Basandose en el estudio de Rodriguez y Ortun, un protocolo clinico posee
las siguientes caracteristicas:

- Es un conjunto de recomendaciones, no tienen cardcter obligatorio.

- Puede aplicarse a un grupo de personas de cualquier edad (personas
gue padecen una determinada enfermedad o condicién) o a un grupo
especifico a la vez (personas pertenecientes a cierto rango de edad o que
estén sometidas a cierta practica de riesgo).

- Se valida en un grupo de control y debe demostrar su efectividad (Rela-
cién Coste/Efectividad).

- Los resultados de los ensayos se pueden indicar en niveles de mortali-
dad, morbilidad y/o funcionalidad, entre otros, segln sea el tipo de pro-
tocolo.

Para lograr su aplicacion, la validacion es lo mas importante, mientras
mayor sea la cantidad de autoridades que aprueben el protocolo, se po-
dra aplicar en una mayor cantidad de instituciones.

La cantidad de ensyos clinicos necesaria para la elaboracion de un pro-
tocolo clinico, suele ser amplia, debido a que se necesita responder a
una serie de interrogantes que usualmente no se responden con un solo
estudio, y en segundo lugar, los resultados de un estudio no son los sufi-
cientemente consistentes, por lo que se necesita comparar entre varios
resultados.

Rodriguez y Ortun establecen cuatro situaciones en las cuales el costo de
un protocolo se debe considerar, antes de considerar solamente la efec-
tividad, que es lo que usualmente se hace:

a) La alternativa inicialmente elegida, por ser la mas efectiva, tiene
costos muy altos para la institucion que financia el tratamiento y/o
para el conjunto de pacientes o potenciales pacientes con el mismo
problema, por lo que el protocolo inicialmente escogido, puede resul-
tar inviable en la practica.

b) Existen varias alternativas de efectividad similar con costes diferen-
tes, se escojera la de menor coste.

c) Existen alternativas con efectividad diferente y costes similares, se
escojerd la alternativa mds efectiva.

d) Existen alternativas con coste y efectividad similares. Siempre que
las diferencias en efectividad sean pequefias y los recursos escasos,
situacién que es cierta casi siempre, se eligird la alternativa que ma-
yores beneficios rinda ante un mismo coste, aunque no sea la mas
efectiva.



El siguiente recuadro (Fig. 21) ejemplifica con un arbol de decision apli-
cado al tratamiento de Cudicia (Enfermedad Ficticia que afecta al colon),
por un lado estd la decision de aplicar Eustin (FArmaco Ficticio), y por otro
lado se contempla la Cirugia con o sin colostomia, el arbol de decisién
incluye los principales elementos que lo caracterizan:

Nudo de decisidn: Indica que hay que elegir entre dos o mas alternativas.

Nudo de Azar: Indica las probabilidades de que suceda cada posible con-
secuencia.

El protocolo a proponer, se validard mediante indicadores de fidelidad di-
mensional, reproduccién anatdomica y terminacién superficial, el capitulo
cuatro aborda en profundidad los aspectos que conciernen al protocolo
propuesto.

Esperanza de vida ajustada

Consecuencias por calidad (AVACs)

Curacion 15

Mejoria 10

Muerte por enfermedad 5

Curacign

Mejoria

Muerte por enfermedad

Muerte operatoria

Curacidn

Mejoria
Muerte por enfermedad
Muerte operaloria

p = Probabilidad de ocurrir cada rama del arbal
(O = Nudo de azar

[/ = AVACs esperados
[] = Nudo de decision




2 4 Software Médico B

2.4.1 Definicion de Software Médico

Un software médico es un programa ejecutado por un computador, el

ocBE D /O bd- =B+ cual tiene como finalidad generar archivos para los profesionales y técni-

Adalsice . sagimlsiice

cos del drea médica, por lo tanto debe cumplir con las normas que se le
exigen a los productos sanitarios de su categoria.

La gran ventaja que provee el software médico, es un flujo de informa-
cion dindmico y altamente fiel a la informacién obtenida del paciente u
objeto de estudio.

Los software médico pueden cumplir diversas funciones, desde el moni-
toreo de la frecuenca cardiaca, la admnistracion controlada de medica-
mentos via intravenosa, pasando por software de gestion médica, hasta
sofware de obtencidn y andlisis de informacidn.

Para el presente estudio, se comprende el uso del software médico para
la edicidon de los archivos DICOM, llamado Mimics 10.01; la obtencidn
de informacién radiografica se realiza por parte del sofware Planmeca
Romexis, llamado asi por ser parte de la empresa fabricante del equipo

Fig. 23: Interfaz del software de previsualizacion de radiografias gra-
tuito Invesalius. Fuente: http:/ /www.cti.gov.br/invesalius/wp-content/
uploads/2013/03/0446_home_mac,jpg CBCT.
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Fig. 24: Diagrama de flujo de informacion desde la adquision de datos,
hasta completar la fabricacion de un biomodelo, siguiendo la pauta del
software Planmeca Romexis. Fuente: Elaboracion Propia

24.2 Planmeca Romexis y sus usos para
FDM

Es un software especialmente disefiado para trabajar con la informacién
adquirida desde una mdaquina CBCT de la misma compainiia, su uso esta
restringido sélo bajo licencia, ademas los archivos son exportables sélo
a formatos de archivo legibles por otros software médicos, lo que hace
dificil el flujo de informacién para entornos abiertos, sin embargo, esta
misma caracteristica lo hace un software altamente seguro.

Dentro de los archivos exportables estd el formato .stl, disefiado para
leerse en programas CAD-CAM, sin embargo en este caso, la exportacidon
del archivo .stl se deriva a un servidor de la empresa, la cual ofrece ser-
vicios de prototipado rapido de alto costo, debido a que este servicio se
realiza en parte en el extranjero, el resultado es un biomodelo terminado.

Otra via para exportar archivos consiste en elaborar un paquete con la
previsualizacién del archivo, que ademas incluye una carpeta con el ar-
chivo CT, en formato DICOM el cual se encuentra fragmentado en varios
archivos que, individualmente son ilegibles. Mimics es un software capaz
de leer estos archivos y ademds de exportarlos a formato .stl, legible en
todos los programas CAD-CAM.
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Fig. 25: Interfaz del software Planmeca Romexis y barras de herramientas principales. Fuente: Elaboracion Propia



Exportar

Tipo de imagen

'@ Archive Gnico DICOM Multi Frame

) Coleccion de archivos DICOM Single Frame

Tipo de exportacion

Skip Launcher
[] Exportimage to CD/IDVD

[T] Exportar Visualizador con imagen Multiframe
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Incluir Proface ((PRO)
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Fig. 26: Cuadro de didlogo de con todas las opciones de exportacion por
visualizacion de imagenes en formato DICOM, se destacan las opciones

Ok H Cancelar ‘

utilizadas durante la investigacion. Fuente: Elaboracion Propia

(4) Obtenido de: http://dicom.nema.org/Dicom/about-DICOM.html.

About DICOM.

2.4.2.1 Formato DICOM

DICOM (del inglés: Digital Imaging and Communications in Medicine) es
el formato de archivo que predomina en el ambiente de trabajo con in-
formacion volumétrica obtenida mediante scanner CT y CBCT, y no es
por coincidencia, DICOM es concebido como un estandar global para la
gestién de informacién radiografica, el cual es regido por la norma ISO
12052, dicha norma regula los formatos de imagenes médicas y los nive-
les adecuados de calidad minimos para poder trabajar con este forma-
to™,

Planmeca Romexis no se resta del uso del formato estandar, para la pre-
sente investigacion, este formato de archivo se utilizara para la exporta-
cion y edicion en el software Mimics.




El flujo de trabajo en el software Romexis finaliza con la preseleccién de
la tomografia mejor lograda, es decir, la que contenga menos destellos y
ruido, ademds una tomografia exitosa depende del comportamiento del
paciente, si éste no se mantiene quieto durante la tomografia, se debera
realizar una nueva.
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Fig. 28: Interfaz de software mimics. Fuente: Elaboracion Propia
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2.4.3 Mimics y sus usos para FDM

Mimics es un software de edicidn de archivos obtenidos a través de soft-
ware médico, especificamente software CBCT, cuya finalidad es generar
archivos en formatos de tres dimensiones, editables por programas CAD-
CAM, posee potentes herramientas de edicidn que permiten eliminar
gran parte de los artefactos detectados en una tomografia, ademas de
generar volUmenes con menos ruido proveniente de la tomografia.

Para el presente estudio, la edicion del archivo CBCT en este progmra ter-
mina con la exportacién de este archivo en formato .stl, formato idéneo
para la lectura en programas CAD-CAM.

i

Fig. 29: Diagrama de flujo de informacion desde la adquision de datos, hasta completar la edicion en los software utiliza-

dos en el estudio. Fuente: Elaboracion Propia
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Fig. 30: Mimics: Distribucion de la interfaz. Amarillo: Mend principal. Anaranjado: Vista frontal, superior y lateral, mas una vista en perspectiva que incuye la
previsualizacion del volumen tanto sin editar como con las ediciones aplicadas. Celeste: Menu con herramientas de edicion. Verde: Lista de operaciones
de edicion de los volimenes, ordenadas desde la edicion de mascara, generacion de volumen renderizado, exportacion de archivo y regulacion de con-

traste en el volumen Fuente: Elaboracion Propia




Mimics, al ser un software con capacidades de edicidn y exportacion am-
plias, permite responder a diferentes tipos de trabajos, en este estudio,
se utilizaran sélo aquellas herramientas de Mimics que influyen directa-
mente en la calidad del archivo .stl destinado a ser un biomodelo:

Importacién de archivo DICOM:

Para la correcta lectura del archivo obtenido por el escaner CBCT, un Uni-
co archivo DICOM debe ser seleccionado. Existe la posibilidad de fusionar
varios, pero esta labor dificulta el proceso de generaciéon de un archivo
Unico, debido a que la superposicidon de varios archivos resulta muchas
veces imprecisa.

1 Select the media or files that contain the images to import.

B ﬁ’ % {l . X . ﬂ ‘ Skip Images OECDmpression Lossless v [ |Invert Table Positions

Filename Size  Type Last modified

2015/12/18 12:47:00
Unidad de DVD RW (E:) e
gy JEARRIDO (F2)

[ | Chet mandibula :
2 Check the studies to convert

-l e
ﬁ = & {.. 1. ‘ ‘ SkipImages | 0 [3] compression [ct | [JInvertTable Positions

Convert | Status | Sequence | Images | Scouts | Skip Images | Patient | Type | Pxet Size | Table Position Tit
0.4000 -158.60/0.00 0.0

1. sanchezAlarconFabi:
[#-3 Unidad de BD-ROM (G:)
-] 5CSI Adapter

'

< >

Target Directory k::\orogram Files (x88) Igl | << Back | | Convert | |




En el menu de importacidn, se escoje como método de compresidn el
denominado CT, el cual se utiliza mayormente para elminar el ruido de
la imagen.

Luego la imagen es orientada espacialmente para que sus coordenadas
tridimensionales sean correctamente calculadas.

Fig. 32: Orientacion del volu-
men, se define de acuerdo
Current orientation: XXX a un volumen de seis caras,
~ | anterior, posterior, superior,
Antenor inferior, derecha e izquierda.
Fuente: Elaboracion Propia.

Change orientation

Posternior

Top

Right-dick on an orientation character to change it. Complete the orientation before continuing.

Ok Cancel Help




Maéscaras:

Una mascara estara definida por los valores de umbral de la escala de

La primera herramienta con la que nos encontraremos, nos permitira se-  hounsfield, en la cual los tejidos estan claramente delimitados, aunque
leccionar el tipo de tejido de interés, ademas de borrar en gran parte los  las densidades pueden variar por paciente, se pueden ajustar segun sea

destellos y ruido de la

imagen. necesario.

Es de suma importancia realizar esto con paciencia, dado que el hueso,

por naturaleza, posee

una estructura esponjosa que puede incluir tejidos

gue no son necesarios para la fabricacidon de un biomodelo.

Fig. 33: Eemplo de

seleccion de umbral

para definir la mas- §
cara, en la imagen se
evidencia la presencia §

de destellos que, en
la previsalizacion del
volumen 3D, se ven
como solidos que

contaminan el volu- §
men. A pesar de haber |

hecho la preseleccion

correspondiente a |
hueso (Bone)(rectan- §
gulo celeste), los des- §
tellos igualmente se §
mantienen, por |0 que
es necesario reajustar §
el umbral hasta des- §
aparecer en la mayor ®
cantidad posible es- §
tos elementos. Fuente: §

Elaboracion Propia.

Destellos transformados en solidos

Min; Thresholds: Max: Predefined thresholds set: Apply
26 1+ | N Y | | 071 | gore 1) v | Cance




La mascara posee herramientas de llenado, con las cuales se podran |IZ! e = K
eliminar cavidades internas que potencialmente puedan generar pro- Cavity Fill El
., ) . avity Fi
blemas en la fase de fabricacidon del modelo, debido a que los espacios ty
. . , . .y Fill cavity of Ising mask :
interiores en los voliumenes fabricados por deposicién de fundente no T T
, . . . Magenta W | Magenta W o i
son faciles de resolver al momento de construir la pieza, aumentando 5 e (] Multiple Layer Ene

la probabilidad de fallas.

La herramienta de llenado (cavity fill) se ubica en el panel de herra-
mientas superior, junto a ella existen otras herramientas de edicién,
sin embargo son herramientas que no son recomendables para la pro-
ducciéon de biomodelos, debido a que funcionan a través de las capas
del volumen, pero no en el volumen como totalidad.

Esta herramienta puede incluso funcionar entre capas distintas, sin
embargo existe el defecto de que produce volimenes con superficies
mas rugosas, por lo que se mantiene una misma capa para el llenado
de las cavidades, se debe seleccionar la opcion “Multiple Layer”, para
gue actle a través de todo el volumen y no sélo en la capa que se estd
viendo.

Fig. 34: En los circulos anaranjados se sena-
lan areas en las que la mascara magenta no
abarca los vacios interiores del hueso, por lo
que la se utiliza la herramienta cavity fill, para
eliminar estos espacios. Fuente: Elaboracion
Propia.




Calcular 3D
Calcula el volumen 3D resultante de la edicidn realizada en el proceso de
mascaras.

Quality (Calidad):

Bajo cinco diferentes configuraciones se determina la calidad del volu-
men 3d, cuatro de ellas estan predeterminadas. Sus variables se explican
a partir de la pagina siguiente.

we: IS i TS INEU ST I0IUS S0 Apply
o 2] | I [} 3071 £ [ cutom gl
wml- | y
Masks | Measurements | Annotations
MName Visible Lowe... High... ™
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£ Quality {3 Red g 200 3071
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Fig. 35: Interfaz de la herramienta “Calculate 3D"(recuadro destacado en color anaranjado), la que permite calcular el volumen tridimensional antes de la
previsualizacion. Su boton esta destacado en una circunferencia anaranjada. Fuente; Elaboracion propia.



A continuacién, las herramientas estardan ordenadas cronolégicamen-
te, con un numero asignado a cada una, en las imagenes de referencia,
se sefialard con un ticket, las configuraciones que arrojan los resultados
con la mayor fidelidad posible al archivo DICOM original, por lo tanto
seran las recomendadas, mientras que con una equis seran sefialadas
las configuraciones que sean menos fieles, éstas no son recomendadas
para este estudio:

= Configuracién Recomendada

= Configuracion No recomendada

1.- Interpolation Method (Método de Interpolacidn):

Es él método por el cual el software realizara los calculos, de preferen-
cia estd escogido el método por contorno, debido a que ofrece resulta-
dos con un mejor acabado.




2.- Prefer (Preferencia):
El calculo se prioriza conservando la continuidad (preferencia por de-
fecto).

3.- Shell Reduction (Reduccion de Cascara):

A veces la complejidad del modelo arroja no sélo un volumen sélido,
sino que dos 0 mds, en caso de que esto ocurra se puede seleccionar
la cantidad de volumenes necesarios, para asi descartar aquellos gene-
rados erréneamente, como destellos de luz que fueron interpretados
como sélidos por el software.

4 .- Slices (planos de corte horizontales):

Permite determinar la distancia vertical dentro de la cual se generara
el modelo 3d, determinada por rebanadas que miden décimas de mili-
metro, es importante considerar que dentro de ésta distancia al menos
ha de caber un volumen completo, de no ser asi, el(los) volumen(es)
no son generados.

5.- Smoothing:
Aplica un suavizado superficial al(los) volumen(es) resultantes.

Iterations:

En una escala de 1 a 500 se establece el nUmero de operaciones que
debe realizar el procesador para suavizar la superficie, por defecto
el programa aplica un valor de 2.

Smooth factor:

En una escala de 0,0000 a 1,0000, se establece el factor de suaviza-
do, es decir, cuan influyentes son las iteraciones sobre la superficie,
por defecto se aplica un valor de 0,5000.

Fig: 37: Comparacion de 6 niveles distintos de iteraciones, A: 50, B: 25, C: 12,
D:. 6, E 2 F: 1, a mayor nivel de iteraciones, se comprueba una mayor péerdida
de informacion. Fuente: Elaboracion Propia



6.- Matrix reduction (Reduccion de Matriz):
Se ajustan las medidas de la resolucién de las capas en la direccion
vertical (Z) y en el plano XY, de forma independiente.

7.- Triangle reduction:
Ajustes para la generacion de las mallas triangulares

Reducing mode:
El modo de reduccion puede ser por punto, borde 6 borde avanza-
do, este ultimo estd seleccionado por defecto.

Tolerance:
En una escala de 0 a 5 mm se determina la tolerancia permitida en
la distancia que pudiese haber en el borde compartido entre dos
triangulos.

Edge angle:
En una escala de 0 a 90 grados, se determina el angulo minimo que
puede haber entre un triangulo y otro.




Iterations:
En una escala de 1 a 500 se determina el nimero de iteraciones para

realizar las mallas triangulares.

Fig. 39: En A la tolerancia esta
flada en 00250 mm, en B:
0,0625 mm, en C: 0,1250 mm,
en D: 0,2500 mm, en E: 0,5000
mm y en F: 1,0000 mm. Fuente:
Elaboracion Propia.




Programa  Herramienta

Mimics Calcular 3D desde la mascara

Variable

Calidades de acabado predefinidas
Tipo de variable

Calidad Baja Calidad

Media

Calidad Alta

Calidad
Optima

Metodo de interpolacion Gray value (valor de gris) 6 Contour {contorno) contorno contorno  |contorno  |contorno
Preferencia Continuity (continuidad) 6 Accuracy (Precision) continuidad |continuidad |continuidad [continuidad
Shell Reduction (nimero de mallas a consevar, desde la més grande hasta la mds pequefia) 1 i 1 1
Suavizado (que puede repetirse una Iteraciones 2 2 2 A
vez calculado el 3D) Factor de Suavizado 0.3 0.4 0.5 0.3
Opcion para compensar contraccion no no no no
Reduccion de Triangulos (que puede Modo de reduccion, punto, borde ¢ borde avanzado borde borde borde borde
repetirse una vez calculado el 3D) avanzado avanzado |avanzado |avanzado
Tolerancia en mm 0.1 0.1 0.05 0.025
Angulo de borde en grados 20 15 10 10
Iteraciones 3 8 10 3
Reduccion de matriz Resolucion XY (valor) x 0.2 mm 6 3 2 1
Resolucion Z (valor) x 0.2 mm 2 2 1 1

Exportacion de archivo STL

Fig. 40: Variables de la herramienta “Calculate 3D” y sus valores asiganados en cada una de las cuatro pre-configuraciones que ofrece el software Mimics.

Fuente: Elaboracion Propia.




Objetos3D:

Es el menu que permite editar el(los) volumen(es) 3D generados previa-
mente, pudiendo rotarlo, moverlo y editar su opacidad, esto ultimo para
visualizar volumenes que puedan estar ocultos por otros.
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Rangos de umbral para discriminar artefactos (en HU)

Valor de umbral
S5 226(desde hueso menos denso) 300 662(desde hueso compacto) 700
minimo [x a 3071}
Paciente 3:
146.6 mAs,
90kV, Voxel 0,2

mim

Paciente 1:
147.7 mAs, 90
kv, Voxel 0,2
mim

Paciente 4:
193.4 mAs, 90
kv, Voxel 0,4
mm

Pacientes con dosis de radiacion

Paciente 2:
221.3 mAs, 90
kv, Voxel 0,2
mm

Tabla 1A: Como se observa en los pacientes 1,2 vy 3, el valor minimo de HU, se fijo en 700 para la mayoria de sus prototipos, en cambio, el paciente 4 es
una excepcion, el valor minimo se fijo en 300 HU, debido a que su adquisicion de datos carecia de piezas metalicas, lo que permitid generar un archivo
mas limpio con un valor HJ menor.. Fuente: Elaboracion Propia.



Valor de umbral

750

minimo (x a 3071}
Paciente 3:
146.6 mAs,
90kV, Voxel 0,2
mm

Paciente 1:
147.7 mAs, 90
kv, Voxel 0,2
mm

Paciente 4:
193.4 mAs, 90
kv, Voxel 0,4
mm

Pacientes con dosis de radiacion

Paciente 2:
221.3 mAs, 90
kv, Voxel 0,2
mm

Tabla 1B: Continuacion Tabla 1A. Fuente: Elaboracion
Propia.




Flg 42 EJemp|o de Se- Min: Thresholds: Max: Predefined thresholds set: Apply

_ . | | 3071 5 | Custom Cancel

-

leccion de umbral para = #0 :
definir la mascara, en
laimagen se evidencia
la casi nula presencia
de destellos, a diferen-
cia de la figura 28, la
seleccion de un um-
bral mas acotado ha-
cia zonas mas duras
del hueso (400 - 3071
HU, amarillo) permite L
volimenes mejor de- : : i TN RN T e e = et 5 N PN TN N
finidos en la fase de '
edicion final. Fuente:
Elaboracion Propia.




Exportacién a formato .stl:

Es la ultima herramienta disponible en el menu de Objetos 3D, consiste
en exportar el objeto 3d previsualizado en uno idéntico en formato .stl,
para la posterior edicién en Meshmixer u otro programa capaz de ofrecer
funciones de edicion de malla poligonal.

Start
Mask 3D |3dd|::m|1=EA|

Label
Fuchsia 4
400 the best
Red&

Blue 7

Gold
Magenta 9
Red 10

Output Directory: Output Format:
(C:\Users\Jaime \Desktop| =] ‘Binary STL Files (*5TL)

Objects to convert:
Object to convert Output Filename

Sanchez Alarcon Fabian Andres_Gold_001




2.5 Software para Modelado por
deposicion de fundentey sus efectos
en la fabricacion de Biomodelos

Fig. 44: Los soft-
ware para FDM
son  capaces
de trabajar con
~geometrias  de
diversa com-
plejidad.  Arriba,
fotografia de un
modelo de mo-
tor, abajo, bra-
zalete inspirado
en geometrias
orgénicas. Fuen-
tes: http,//www.
thingiverse.com/
make:157872;
http://www.thin-
giverse.com/
thing:25925

2.5.1 Caracteristicas de los software para
deposicion de fundente

Un software, ademas de estar destinado para darle un uso adecuado a la
herramienta en si, estd concebido para extender y explorar las posibilida-
des de uso de estas herramientas, en esta linea, varios son los programas
que amplian las posibilidades de uso en las maquinas de prototipado ra-
pido.

Un software destinado para editar archivos fabricados por FDM, puede
usarse para dos tipologias de archivo detectadas durante el estudio, por
un lado el software puede editar archivos de geometrias simples y faciles
de medir, cuya finalidad sean modelos de partes u objetos de geometrias
definidas, por otro lado estan los archivos que posean geometrias com-
plejas, que definan estructuras orgdnicas con geometria Unica.

La segunda caracteristica principal que poseen, es que preparan el ar-
chivo con estructuras de soporte removibles, para impedir el colapso de
estructuras en voladizo, o que posean un area basal pequefa.

Meshmixer es un software destinado para preparar archivos realizables
en FDM, en el presente estudio se trabajara con este programa dado que
es compatible con muchos modelos de impresoras 3d, ademas de ser
gratuito, lo que contribuye a romper en parte las barreras que impone la
mayoria de los software de licencia pagada.



Pilar prescindible, no
puede eliminarse

Pilar prescindible,
puede eliminarse

Material Use:
Print Time: Ak

Pilar prescindible,
puede eliminarse

Fig. 45: Izquierda-superior: El software Makerbot Desktop es capaz de ge-
nerar una estructura propia de soporte, sin embargo, los pilares de apoyo
mas altos no poseen la suficiente solidez para resistir la fuerza de los movi-
mientos del cabezal por altos peridos de tiempo de impresion, ademas los
pilares tienden a estar en contacto con un amplia area de la pieza, 1o que
ensucia la pieza al retirarlos, éstos pilares no pueden eliminarse o crear de
manera individual.

Derecha-superior: Los pilares generados en Print-Studio son insuficientes
en el area inferior, Io que aumenta la probabilidad de errores en los vola-
dizos. Cuenta con la ventaja de que cada pilar se puede crear y eliminar
individualmente.

Izquierda-inferior: Meshmixer Genera estructuras con un alto nivel de perso-
nalizacion, cada pilar se puede crear y eliminar individualmente, adempas se
puede regular la densidad y geometria de los pilares. A pesar de ser un soft-
ware aun inestable, es el que se considerd mas optimo para este estudio.
Fuente: Elaboracion Propia.



STL:

Es un archivo de modelado 3D, consiste en superficies construidas a par-
tir de triangulos. Cada triangulo posee un lado interior y uno exterior.
El exterior es llamado la normal. Un archivo .stl apto para impresién 3D
contiene todas las normales hacia el exterior y la superficie total es con-
tinua, sin agujeros. SolidWorks®, Rhinoceros®, y la mayoria de los progr-
mas de Autodesk® exportan sus archivos en formato .stl®.

Los software que interactian con los métodos de prototipado rapido, po-
seen la facultad de poder editar y exportar archivos en formato .stl, este
formato de archivo es uno de los que posee mayor presencia en esta
area.

(4) (trad. 2015) Obtenido del manual de usuario Makerbot Replicator 2X.



2.5.2 Meshmixer y sus herramientas aplica-
bles en la edicion de Biomodelos

Meshmixer es un sofware gratutito de edicion de archivos de malla poli-
gonal, o mejor conocidos con la extension .stl. Su lanzamiento se realizo
a mediados de 2011, desde entonces se ha ido actualizado constante-
mente.

Posee potentes herramientas de edicion 3D, capaces de esculpir, anadir
pilares de soporte para im-
presién por FDM, analizar en
busqueda de defectos del ar-
chivo, repararlos, entre otras
caracteristicas.

File  Actons View Help Feedback MyAccount

- J Brush @) @ Lasso

Impaort
Select L

L Unwerap Brush hd
Meshmix e 55
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Symmetry %
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Filters &

Sculpt Expand Mode right-click-dre
Geodesic Distance ¥
Allow Back Faces

Crease Angle Thres 1]
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Analysis

o

o
A
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a

Print

Fig. 47: Interfaz de Meshmixer, se muestra un archivo de mallas que representa la mandibula superior e inferior obtenidos
del archivo DICOM. Fuente: Elaboracion propia.




A continuacion, las herramientas estaran ordenadas cronolégicamente,
de acuerdo a su uso, con un nimero asignado a cada una:

1. Select: Mediante la utilizacién de un pincel con tamafio ajustable, se
pueden seleccionar los sectores deseados del archivo, para luego editar-
los independientemente del resto de la figura.

1.1 Edit...:

1.1.1Erase and Fill:

Borra el sector seleccionado y cierra los agujeros con superficies lo mas
planas posibles, a bordes mas irregulares, mas irregular serd la superficie
generada.

1.1.1.1 Refine:
En una escala de 0 a 100 determina la densidad de poligonos que com-
pletaran la zona borrada

1.1.1.2 Smooth:
En una escala de 0 a 100 determina el suavizado de la superficie.

1.1.1.3 Scale:
En una escala de 0.1 a 4.0 se determina la escala de la malla que llena-
rd el agujero dejado por las operaciones anteriores.

1.1.1.4 Bulge:

En una escala de -50 a 50 determina la protuberancia que se forma
en el agujero al llenarlo, producto de que el borde probablemente no
estara definido por un solo plano, sino que por varios.

1.1.2 Discard:
Borra el area seleccionada

Meshmix

>

Select

Sculpt

Edit... 3 Eraze & Fill F
Convert To... . Discard X
Reduce Shift+R
Deform... 3
Remesh R
Modify... 3
Extrude 1]
Select - Extract Shift+D
Offzet Ciri+D
SphereDisc Brush ¥ 25 M
Size B Tube Handle
e Bridge Cirl+B
L Symmetry 4 — 5
Filters A |  Weld Boundaries

Separate

Expand Mode righit-click-drag

Geodesic Distance ¥ Plane Cut

Attract To Target
Allow Back Faces

Crease Angle Thres 0 Flip Normals

@

Fit Primitive

Fig. 48: En anaranjado se destacan las herramientas utilizadas del menu
Select. Fuente: Elaboracion propia.




1.1.3 Reduce:
En una escala porcentual reduce el nimero de tridngulos que conforman - 8 mirror
la malla que llena el sector seleccionado. ¥
Import @ Duplicate
1.1.4 Remesh: —
) . 1Y @  Transform
Vuelve a armar la malla con otra mas homogénea L
Meshmix |&  Algn
1.1.4.1 Remesh: Reconstruye el sector seleccionado con una malla
compuesta por tridngulos de igual tamafio, en una escala de 0 a 100 —/ @  Create Pivot
Sein O0 Plane cut
1.1.4.2 Smooth: =
Factor de suavizado, de 0 a 100. @ %A\,  Close Cracks
A Sculpt Al o o =
2. Edlt: qF enerate race Lroups
B ©  Make Solid
2.1 Transform:
. . . ..y . ., Stamp
Transforma las dimensiones de la pieza, su posicidn y orientacion. ) Holow
oo
2.2 Plane Cut: @ gg 'ake Pattern
. . s . Edit
Crea un plano de corte que permite la conservacion de ambas piezas e @  Make Sices
resultantes, o bien la eliminacién de una; ademads tapa los agujeros resul- _
tantes del corte. : @  Separate Shels
Analysis
2.3 Separate Shells: &  AddTube
Separa los volumenes, en caso de que el archivo importado contenga Q
mads de una pieza, de esta manera, se editan independientemente. M )
Export

Fig. 49: En anaranjado se destacan las he-
rramientas utilizadas del mend Edit. Fuente:
Elaboracion propia.




Fig. 50: De arriba a abajo
se muestra un proceso de
eliminacion de un destello
gue no pudo ser elimina-
do por Mimics, el cual per-
manece como parte de la
superficie del volumen (A),
la eliminacion se realiza
seleccionando el area con

A

el pincel de la herramienta }w/

Select (B), y finaimente se

utiliza la herramienta Erase

and Fill que elimina el area
y también la repara (C vy
D). Fuente: Elaboracion
Propia.

Fig. 51: Vista lateral de una imagen radiografica, se resaltan en distintos colo-
res cada zona segun la cantidad de agujeros y cavidades que se detectaron
en las estructuras ¢seas de la mandibula y el maxilar, lo que se relaciona
directamente con el nivel de complejidad para la fabricacion del biomodelo

En verde se destacan areas que poseen pocas o0 nulas cantidades de agu-
jeros y cavidades, en anaranjado se advierte la presencia de éstos elemen-
tos, mientras que en rojo, la presencia de estos elementos es alta, e incluso
puede determinar la viablilidad de la construccion del biomodelo.

Una explicacion mas a fondo sobre estos factores de riesgo se encuentra
en la seccion 4.2.1: “Elementos de riesgo en la adquisicion de datos”.

Fuente: Elaboracion Propia.



3. Print:
Contiene las herramientas finales de edicidn del archivo, destinadas sélo
a preparar la futura fabricacion del modelo.

3.1 Add Suports:

Menu destinado a la preparacion del archivo para ser impreso median-
te MDF, es de suma importancia su configuracién, el éxito o fracaso del
proceso de fabricacion depende en gran parte de como se resuelven los
soportes para la pieza a fabricar.

3.1.1 Overhangs:
Herramientas que calculan el drea de extensidn del voladizo susceptibles
de poseer pilares de apoyo:

3.1.1.1 Angle Thresh:
Mide un drea en la cual son susceptibles de colocar los pilares.

3.1.1.2 Y-Offset:
Offset vertical medido desde el punto mas bajo de la figura hacia aba-
jo, pudiendo hacer que los pilares traspasen la base de la impresora.

3.1.2 Support Generator:
Generador de soportes de apoyo, posee

3.1.2.1 Max Angle:

Angulo medido horizontalmente entre el voladizo y la inclinacién del
pilar, si son 10 grados, se ird buscando el interior de la figura hasta
encontrarse con la figura y de ahi seguira una trayectoria de 90 grados
hacia la base.

3.1.2.2 Density:
Densidad de pilares en las areas de voladizo seleccionadas.

== import l W oren l <@ Vodify

[~ Overhangs v

@ MakerBot Replicator 2X

Support Generator 4% a

Max Angle 45
Printer Properties...
D Left Extruder ¥ Density 50
-
Post Diameter 3 mm
ot
Tip Diameter 0.5 mm
Separate Shells T
Pt
-
£ Base Diameter 5 mm
i : Transform
d:
./ .
I_3 J Model Repaired * Advanced Support v

Add Supports

Export... é Send To

Fig. 52: Menu Print extendido a la izquierda, menu de herramientas de
soportes de impresion a la derecha. Fuente: Elaboracion Propia.



3.1.2.3 Layer height:
Altura de la capas de los pilares.

3.1.2.4 Post diameter:
Didmetro del pilar

3.1.2.5 Tip diameter:
Didmetro de la punta del pilar en contacto con la figura.

3.1.2.6 Base diameter:
Didmetro de la base del pilar.

3.1.3 Advanced Support:

3.1.3.1 Optimization:
Optimiza el drea basal a ocupar por los pilares, a mayor optimizacién,
menos invasiva es la formacion de los pilares.

3.1.3.2 Tip height:
Altura de la punta del pilar en contacto con la pieza.

3.1.3.3 Base height:
Altura de la base del pilar.

Una vez definidos los pilares, se construyen mediante el botén Generate
Support, luego se hace clic sobre convert to solid para adherirlos a la pie-
za; si los pilares se construyen insatisfactoriamente, se remueven hacien-
do clic en Remove All Supports. El botén Optimize Orientation permite
orientar mejor la pieza para optimizar la cantidad de pilares, aunque esta
herramienta aun no produce resultados satisfactorios.

= Overhangs

Support Generator

Solid Min Offset

[1] Generate Support
[2] Convert to Solid
Remaove All Suppaorts

Optimize Orientation




2.5.3 Makerbot Desktop

La empresa Makerbot, ha desarrollado un software Unico para sus impre-
soras, el cual es gratuito y se actualiza constantemente.

Makerbot Desktop se utiliza como el ultimo programa de edicidén antes
de fabricar el modelo, sélo puede trabajar con las impresoras de la marca
debido a que exporta en formato .x3gs, manejado sélo por la empresa
Makerbot.

Fig. 54: Interfaz del software-
File Edit Wiew Devices Services Help Makerbo‘t Desk‘top Fuente'
Elaboracion Propia.

@ MakerBot

HD denSD SETTINGS ADD FILE EXPORT PRINT FILE -

Replicator 2X




2.5.3.1 Herramientas del software Makerbot Desktop

A continuacion se detallardn los parametros que influyen directamente
en la calidad de un biomodelo impreso, algunos parametros relacionados
con las velocidades de impresion, temperatura, y creacion de estructuras
de soporte por parte del mismo software, no se modificaron, por lo que
se mantendrdn constantes, por lo tanto sélo se explicaran brevemente.

El programa tiene prestablecidas tres configuraciones de impresion, sin
embargo, se pueden reconfigurar o crear una totalmente nueva con pa-
rametros propios.

Las configuraciones se agrupan segun cada tipologia de aspecto a con-
figurar, en este estudio, Infill, Model Properties y Raft son las tipologias
gue influyen mayormente en el biomodelo fisico resultante.

Fig. 55: Fotografias que muestran tres niveles de espesor de capa, de dere-
chaaizquierda: 0.1 mm, 0.2 mmy 0.3 mm, el espesor de capa es uno de los
factores mas relevantes a la hora de fabricar biomodelos bajo este metodo,
las diferencias en el resultado final son sustantivas entre cada espesor. Fuen-
te: http://makergeeks.blogspot.cl/2014_03_01_archive.ntml




Infill:

Corresponde a la configuracién de la estructura interna de la pieza, el
porcentaje de densidad varia desde el llenado absoluto (100%), hasta
una pieza hueca (0%), la configuracion que ofrece una mejor relacién
resistencia-gasto de material bordea el 10%, considerando que la peza
sélo sera manipulada manualmente, sin ser sometida a esfuerzos fisicos.

La altura de capa del infill, se puede configurar independientemente de

Custom

la altura de capa del modelo, se recomienda fijarla al mismo valor que
ésta ultima, alturas distintas sélo complejizan la extrusion de fundente,
aumentando la posibilidad de errores.

El dibujo del patrén de la estructura va desde “diamond(fast)”, hasta el
dibujo de un gato, para el presente estudio, se utilizara el patrén mas
simple y rapido, es decir, el llamado “diamond (fast)”, en septiembre de
2015 fue lanzado, asegurando tiempos 30% mds cortos de impresion'®.

L I e p—
B M ot i Stie

[ | Right Extruder
P R ey S,

. Left Extruder

(6) http://www,

PRESETS 3 Device Settings Infil Density: | 10 % EH O
o Low & Extrusion Speeds
A Standard w Infill | Infill Layer Height: |U.2ﬂ mm Ii" O
A High & Model Properties
2 Mgt 8 Wulti-Material Printing Infil Pattern: |diamond (fast) ~ | ©
2 M pmni ® Raft

m Supports and Bridging

makerbot.com/
blog/2015/11,/03/ = ;
makerbot3d- + Update Editin Text Ecitor

printers-now-print-
30-faster

Restore Defaults

Lok




Model Properties:

Define cdmo se impirmiran las capas externas de la pieza, es decir, las
visibles, se puede definir el espesor de cada capa a imprimir, desde 0.1
mm hasta los 1.6 mm, para el presente estudio, se utilizaron las mas altas
definiciones: 0,3 mm, 0,2 mm, 0,15 mmy 0,1 mm.

El nimero de capas externas se establece en 2, debido a que una sola
capa puede dejar cavidades en algunas areas.

Roof thickness y floor thickness definen el espesor, de la capa superior y
la capa inferior de la pieza.

Coarseness colapsa toda geometria inferior a la medida seleccionada,
esto es Util para reducir la aspereza de la pieza y la complejidad de fa-
bricacién de detalles pequeiios, sin embargo, para fabricar biomodelos
puede ser perjudicial una cifra alta, muchos detalles se perderan.

Fixed Shell Starting Point permite seleccionar un punto fijo de inicio/fin
de impresidon que se mantendra en todas las capas, formando una crema-
llera fija, si no ha de ser seleccionado, el punto de inicio/fin de cada capa
variara acorde a la optimizacién de movimientos del cabezal extrusor.

PRESETS

A Low
4 Standard

& Infill

[ Device Settings
8 Extrusion Speeds

Layer Height: | 0.20 mm

Number of Shells: | 2

[© Model Properties

4 High

B v pmmit

B D gt ™
rh
B HO v e e
[ HE v st St

= Raft

B8 pulti-Material Printing

m Supports and Bridging
[ | Right Extruder
l Left Extruder

Roof Thickness: |U.SU mim

Fbor'l'l'idcr‘iess:lﬂ.ﬂﬂ mim

Coarseness: |U.01000 mm

[#Fixed 5hell Starting Paint

Shell Starting Point {degrees): | 215 degree

Edit in Text Editar

o |



Raft:

Corresponde a la capas de material que se depositan antes de comenzar
arealizar la pieza, es muy Util para piezas con area basal pequefia y/o que
requieran estabilidad ante la transmisién de fuerzas debido a los movi-
mientos que realiza el cabezal de impresion.

Contiene muchas variables, para la fabricacién de biomodelos, las que se
midieron fueron: Raft Margin y Number of Base Layers

Custom

Raft Margin establece el drea de raft mas alla del area basal de la pieza, si
es 0, el raft sélo se fabricard por debajo de la pieza, para piezas con gran
area basal se establecié en 4 mm, para piezas con area basal pequeiia, se
amplié a 6-8 mm para aumentar su estabilidad.

Number of Base Layers determina el nUmero de capas que componen la
primera capa de raft, es la mas espesa y la que debe dar mayor estabili-
dad, se probdé con un valorde 2y 1.

PRESETS
A Low
A Standard
A High
e
L
ﬁ [ S
) v o et Mg
(G Ry ——.

[ Device Settings
& Extrusion Speeds

8 Infill
& Model Properties

== Raft

B Right Extruder
. Left Extruder

B® Multi-Material Printing

m Supperts and Bridging

Raft to Model Spacing: | 0.35 mm =

H ©

Raft Margin: | 4.0 mm

"W Base Layers

Minimum Base Pattern Gap:|l:l mm Ii"

Base Pattern Spacing :|I:I.S mm Ii"

Base Pattern Length: | 15.0 mm B

Base Layer Angle: |I:I degree Ii"

Base Layer Density: |0.70 =

Base Extrusion Width: | 2,5 mm &

Base Layer Height: |U.30 mm Ii" ¥

Edit in Text Editor




84

Settings

Printer Configuration
PJ1 ABS red

P2 ABS white

Build File

Layer thic

2.5.4 CubePro

Cubepro es el sofware por defecto para editar los archivos a imprimir
en las impresoras de la linea de modelos Cubepro, su uso también estd
restingrido para generar los archivos que leeran estas impresoras, cuya
extension es .cubepro, por lo que es el software final de edicién de archi-
vos antes de imprimir en las impresoras modelo CubePro.

100 4 3
= (=]

to mm
Print (| Help

to Inch
= File ~



Print Cuality
Print Mode | Custom v | | Advanced n
Layer Resolution Print Strength Print Pattern
== | 70um Hellow E Cross
— b |
— 200um \\ Strong @ Diamends
— \‘:
mm  >00um & Alrmaost Solid Honeycomb
—
Raft and Support
Support material: | None . |
Support type: ® Points () Lines
Sidewalk material: | ABS red b |
| ok || Ccancel |

Fig. 60: Menu de herramientas de construccion de la pieza, en rojo se
ubican configuraciones rapidas para la pieza, y en azul configuraciones
rapidas para las estructuras de soporte. Fuente: Elaboracion propia.

2.5.4.1 Herramientas del software CubePro:

El software cubepro, en comparacion al software Makerbot Desktop,
ofrece una menor cantidad de parametros, los cuales se enfocan en su
mayoria a definir el espesor de la capa de impresidon y la estructura inter-
na de la pieza. En Advanced, se podran seleccionar mas parametros, pero
siempre de forma mas acotada.

En Build Settings, existen tres modos de impresion preconfigurados, ade-
mas se puede hacer un perfil con caracteristicas propias en Advanced.

La resolucién de capa va desde los 0.7 mm hasta los 0.3 mm, el patrén de
la estructura puede variar en solo tres dibujos, el mas simple es el Cross,
el cual es el que se utilizé en este estudio.

En Raft and Support se ordena al programa el disefio de una estructu-
ra de soporte, y el material del cual estara hecho, para efectos de este
estudio, las piezas so6lo se fabricaran con la capa de raft, sin soportes,
debido a que el programa los fabrica invasivamente, provocando que su
posterior retiro dafie la superficie de la pieza. Los soportes se fabrican
previamente en Meshmixer.




@)
(@)

Herramientas Avanzadas:

La densidad del patrén de la estructura de la pieza se de-
fine en base a la distancia que hay entre lineas paralelas
(mm), para el presente estudio se fijé en 10.

Las opciones para las capas externas de la pieza son la can-
tidad de capas que se pueden construir en la capa superior,
en la capa inferior, y en los bordes laterales, para este este
estudio, se fijaron los valores de 3, 2 y 2, respectivamente.

El pardametro Support Borders no se utilizé en este estudio,
asi como tampoco el pardmetro Draw Fine Features.

En Sidewalk Options, existen cuatro parametros, Sidewalk
Distance es la distancia que cubree el soporte basedesde el
borde de la pieza, su valor se fijé6 en 4 mm; Sidewalk Layers
determina la cantidad de capas del soporte base, se fijo
en 1; Sidewalk Offset es la distancia de separacién entre la
ultima capa del soporte base y la impresidn de la primera
capa de la pieza, este valor no se modificé.

Sidewalk Perforation es una opcidn para hacer mas facil el
retiro del soporte base, la cual esta seleccionada.

Support Angle es el angulo que mide el area de voladizo
qgue tendra los pilares de soporte, para este estudio, no
tiene efectos, los pilares fabricados por el programa estan
desactivados.



Build complete

Estimated build time 0:48
Material 1 Weight 315 gms
Material 2 Weight 22,72 gms
Material 3 Weight 0.00 gms

Total Weight 25.87 gms

Do you want to replace the model file with the generated build file?
No
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2.6 Tecnologias de
Prototipado Rapido

Fig. 63: Clasificacion de tecnologias de prototipado rapido en base al trata-
miento del material de construccion, se destaca la tecnologia a trabajar en
el estudio (MDF). Fuente: Bryden, Douglas; CAD vy Prototipado rapido en el
diseno de producto, 2014

2.6.1 Tipos de tecnologias de PR

Las tecnologias de prototipado rapido (abreviados como PR) componen
la mayoria de las herramientas que se utilizan en la actualidad para ela-
borar componentes, prototipos, o productos terminados, gran parte de
este hecho se debe a que estan intimamente ligados con la comunicacién
entre maquina y computador, este Ultimo elemento concebido como pie-
za fundamental para la elaboracién de los planos y modelos del producto.

Las tecnologias de prototipado rapido reciben esta denominacién dado
gue permiten acelerar procesos que antes requerian dias e incluso meses
para ser completados, ademads han presentado un ahorro sustancial en
cuanto a tiempo y gasto de material versus los procesos tradicionales.

Las tecnologias de prototipado rapido permiten un gasto menor e inclu-
so prescindir de utillaje y piezas desechables como consecuencia de los
procesos de fabricacion.

Actualmente son muchos los procesos de prototipado rapido, aunque
puden dividirse en dos grandes grupos, los procesos pueden ser aditivos,
es decir, la pieza se elabora a medida que la maquina deposita o procesa
una cierta cantidad de material hasta obtener la pieza; o bien pueden ser
sustractivos, es decir, |la pieza se elabora a partir de un proceso de tallado
y/o desbaste de un bloque de material.

Para el presente estudio, se utilizara el proceso por adicién de material
llamado “Modelado por Deposicion de Fundente” cuya sigla es MDF, aun-
gue es mejor conocido por la sigla en inglés: “Fused Deposition modeling
(FDM)”.

(7) Bryden, Douglas; CAD y Prototipado rapido en el diseno de producto,
2014



Tipologia de

proceso

Disponibilidad
de accesocen la
Universidad

Definicien
maxima de

Costos,
consideran

infrarrojos

escalonados visibles.

capa
econémica
Resina liguida [Mo disponible. |0,05 mm. [Piezas livianas con alta Se necesita un proceso de sobrecurado, |Comienza en
fotocurable definicion, incluso con cierto las cavidades huecas necesitan agujeros |USD 4.900.(
(Uv). grado de flexibilidad y para expulsar liguido sobrante. Prolet®
transparencia. 1200)(2013){
1)
Resina liguida |Disponible en  |0,016 mm. [Amplio rango de materiales (mas |Piezas no tan resistentes a esfuerzos Comienza en
fotocurable |FCFM (Objet 30 de 100)con diversas propiedades |fisicos. USD 15.500.
(UV) con Scholar). visuales y fisicas, la mayoria de (Chjet
inyeccion de los biomodelos se han fabricado 24){2011)(2)
tinta. con este sistema a la fecha.
Cura selectiva [No disponible. (0,015 mm. [Ampliamente utilizado en Algunos materiales requieren de un Comienza en
de polimeros protesis dentales, polimeros de  |proceso de curado posterior. €12.999,
fotocurables. uso médico estan dentro de los (Perfactory
materiales imprimibles. Micro)(2012)
(3).
Polvo Mo disponible. |0,05 mm. [Piezas funcionales a nivel Las cavidades huecas necesitan agujeros |Comienza en
termoplastico mecanico, impresas incluso para expulsar el polvo sobrante, las UsSD 300.000.
fundido por ensambladas, reforzables con terminaciones de las piezas son porosas;|(sPro™ 60
laser. fibras de vidrio o carbdn. las curvas y superficies en angulo dejan |SLS®){2013)(
escalonados visibles. 4).
Polvo Mo disponible . [0,025 mm. |Tiempos de impresidn facilmente |Las cavidades huecas necesitan agujeros [Mo
termoplastico controlables; amplia gama de para expulsar el polvo sobrante, las disponible
fundido por materiales, desde polimeros terminaciones de las piezas son porosas;|desde Abril
lampara de hasta polvos cerdmicos y metales.|las curvas y superficies en dngulo dejan |de 2015 (5).

Fig. 64A: Clasificacion de las principales tecnologias de prototipado rapido aditivo existentes, se senala la disponibilidad en la Universidad de Chile y ejem-

plos de las maguinas mas econdmicas de cada tipo. Fuente: Bryden, Douglas; CAD y Prototipado rapido en el diseno de producto, 2014; en la pagina 55
se especifican las fuentes de cada maguina mas economica.



Tipologia de |Disponibilidad |Definicién Costos,
proceso de accesoenla [maxima de consideran
Universidad |capa
econdmica

Polvo Mo disponible. |0,02 mm. |Se logran geometriasy Las piezas requieren de un post proceso |Comienza en
metalico estructuras imposibles de de limpieza de pilares de sujecién USD 750.000.
fundido por conseguir en procesos de forjay  |mediante lijado, tornos y fresadoras. (Sinterstatio
laser. fundicidn, ampliamente utilizada n Pro

en los sectores medico y dental. DM250)(2013

)(6).

Polvo Mo disponible. (0,1 mm. Piezas con propiedades Capas notorias a simple vista, las piezas |Comienza en
metalico mecanicas similares a las hechas |requieren de un post proceso de USD 250.000
inyectado y por métodos convencionales. limpieza de pilares de sujecion (LENS 450
fundido por mediante lijado, tornos y fresadoras. Systems)(20
laser. 16)(7).
Polvo Mo disponible. |0,1 mm. Proceso rapido, hasta 30 mm por |Baja definicion de las piezas, baja Comienza en
Polimerao, hora, hasta 390.000 colores para  |resistencia mecanica, las cavidades UsD 14.900
yesoo seleccionar. huecas necesitan agujeros para expulsar |{Zcorp 150)
almidon de el polvo sobrante. (2012)(8).
maiz,
aglutinado y
Extrusion de |Disponibleen |0,05mm. |Proceso que no deja residuos en |El tamario de la boquilla limita la Comienza en

polimero
fundido.

FAU ( Cube Pro
Duo y Makerbot
Replicator 2x) y
FCFM (Makerbot
Replicator 2).

polvo o liguidos, los materiales
utilizados pueden someterse a
ensayos fisicos, admite
geometrias complejas con pilares
solubles en agua u otro material
gue lo disuelva.

resolucion, el proceso puede resultar
lento.

CLP 399.990.
(da Vinci
Jr.)(2016)(9).

Fig. 64B: Clasificacion de las principales tecnologias de prototipado rapido aditivo existentes, se sefnala la disponibilidad en la Universidad de Chile y ejem-

plos de las mauinas mas econdomicas de cada tipo. Fuente: Bryden, Douglas; CAD y Prototipado rapido en el diseno de producto, 2014: en la pagina 55

mse especifican las fuentes de cada maguina mas economica.
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Esta técnica comprende todo aquel pro-
ceso que necesite para la fabricacién de
piezas el uso de un filamento hecho de un
polimero termopldstico, el cual se calienta
por sobre su temperatura de fusion (usual-
mente sobre los 210 °C), que luego al es-
tar fundido, se extruye y se va depositando
capa a capa segun el diseio de la pieza.

Dado que las piezas poseen voladizos o es-
tructuras que no estan en contacto con la
plataforma, se pueden imprimir simultane-
mante pilares como material de sujecion, el
cual puede estar hecho de material soluble
al agua.

El espesor minimo de las capas ha podido
llegar a ser de 0,07 mm en las maquina
cube pro, sin embargo esta medida puede
ser aun inferior, si el desarrollo tecnolégico
lo permite, resultando en piezas con aun
mejor defincion.

Fig. 65: Esquema que explica los componentes
fundamentales de un sisterna FDM. Fuente:
Bryden, Douglas; CAD y Prototipado rapido en
el diseno de producto, 2014




Este proceso tiene como ventaja la posibilidad de no generar residuos, (a
excepcion de los pilares de apoyo), la generacidn de piezas con alta resis-
tencia a impactos fisicos, rayaduras y elementos quimicos se debe a las
propiedades mismas de los filamentos, los cuales pueden componerse
de ABS, ABSi, policarbonato, polifenilsulfona, PLA, entre otros. El uso de
filamento soluble al agua permite geometrias de alta complejidad.

Para el presente estudio, se experimentd con tres modelos de maquinas
que utilizan el FDM, popularmente conocidas como impresoras 3D.

2.0.2.1 Makerbot Replicator 2

Este modelo de impresora corresponde al que se utilizé por primera vez,
desde la Investigacién Base Memoria, hasta las primeras fases del proyec-
to de titulo, también hubo una experimentacién posterior en las etapas
finales para corroborar su usabilidad con modelos que no se testearon
antes en esta maquina.

La impresora makerbot 2 es un modelo que se comercializé desde finales
de 2012 hasta descontinuar su fabricaciéon hasta mediados de 2014.

La Replicator 2 sélo permite imprimir en PLA, por lo que su uso se limitd a
etapas del proyecto en la cual fuera estrictamente necesaria.

Fig. 66: Fotografia de una Impresora Makerbot Replicator 2, se aprecia su
extrusor que le permite imprimir piezas en PLA, o que permite un proceso con
menor gasto de energia, pues el PLA no necesita una atmosfera ni platafor-
ma de construccion a altas temperaturas. Fuente: http;//www.makerbot.com/
replicator2-press-assets.




2.0.2.2 Makerbot Replicator 2X

Es un modelo mds actualizado que la Replicator 2X, que permite imprimir
en dos materiales distintos a la vez, ademas de poseer una plataforma de
construccion de aluminio calentado a altas temperaturas, y un interior
cerrado para asegurar la adherencia del ABS mientras se deposita.

Actualmente su produccidn se encuentra vigente.

Fig. 67: Fotografia de una impresora Makerbot Replicator 2x, se aprecia una figura he-
« Chaen ABS de distinto color, gracias a que posee dos extrusores; también se aprecia
la compuerta transparente y el domo superior para impedir el menor ingreso posible de
aire frio al interior, y de esta manera el proceso de fusion del ABS se altera en la menor
medida posible Fuente: http;//store.makerbot.com/replicator2x.




2.6.2.3 CubePro Duo

CubePro es la linea de impresoras 3D semi-profesional propiedad de la
empresa 3D Systems, actualmente cuenta con tres modelos que se dife-
rencian en la cantidad de extrusores que poseen, la impresora a utilizar
en este estudio corresponde a la que posee doble extrusor.

Este modelo puede imprimir en cuatro materiales distintos: ABS; PLA,
Nylon y filamento soluble y su principal ventaja es que cuenta con un
proceso altamente controlado, lo que permite la intervencién y vigilan-
cia minima del usuario mientras ésta construye la pieza, también posee
la definicién mas detallada entre las tres impresoras con las que se
experimentd: 0.07 mm de espesor de capa.

Fig. 68: Fotografia de una impresora CubeProDuo, se pueden apreciar sus dos
extrusores, su plataforma de construccion de vidrio y su panel de control de
pantalla tactil. Fuente: http:;//www.robotshop.com/media/files/images2/cube-
pro-duo-3d-printer-1-largejpg
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Precios de Equipos de PR por adicién de material mas econémicos, incluyendo equipos
de PR utilizados en el estudio, en pesos chilenos
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Capitulo 3:

—xperimentacion




3. 1Disefo Experimental

La presente investigacion se enfoca principalmente en el desarrollo y dise-
fio de un protocolo de adquisicion de datos y fabricacién de biomodelos,
en base a la informacién obtenida por el scanner CBCT que posee el servi-
cio de radiografia de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Chile.

Para comenzar a elaborar dicho protocolo, se deben establecer los para-
metros de uso adecuados de las maquinas de prototipado por FDM (impre-
soras 3D) y el scanner CBCT, incluyendo las configuraciones de software,
explicadas a cabalidad en el capitulo 2. En el presente capitulo se veran
los efectos de las aplicaciones en los sofware, y el consiguiente proceso de
seleccion de los pardmetros adecuados.

Se trabajara con archivos de pacientes ya escaneados, por lo que las con-
figuraciones se ajustan a un proceso normal de tomografias previa expor-
tacion del archivo al programa Mimics. También se incluye una tomografia
realizada a una mandibula disecada.

Los prototipos se comenzaron a elaborar en la etapa final de la Investiga-
cién Base Memoria, como prototipos de introduccién al uso de las herra-
mientas de FDM.

Se trabajo con un total de cuatro pacientes, seleccionados bajo los siguien-
tes criterios:

- Poseen una cantidad de destellos aceptable, es decir, destellos que no-
hayan invadido parte considerable del biomodelo virtual, y asi facilitar
la tarea de limpieza de los archivos en etapas posteriores.

- El FOV abarca como minimo un maxilar completo, lo que permite ob-
servar diferencias de densidad dsea en la totalidad de un maxilar o man-
dibula.

Cada paciente estd identificado con un nimero, los nombres han sido omi-
tidos para proteger su identidad.



100

3.1.1 Programa para la creacion y testeo de prototipos:

El proceso de experimentacion consta de la fabricaciéon de un total de
15 series de prototipos, los prototipos 1 a 6 son las prototipos de intro-
duccidn realizadas en la Investigacion Base Memoria, mientras que los
prototipos avanzados contemplan desde la serie 7 hasta la serie 17, en la
fig. 67 se explica qué herramientas fueron intervenidas en cada una de
las fases de edicidn por software.

Planmeca Meshmixer
Romexis

Edicion Malla Poli-
gonal

Edicion Pilares de
Soporte

Software

Herramientas Intervenidas
Tareas

Impresora 3D

De entre los prototipos terminados, sélo los que posean un mejor aca-
bado seran sometidos a la evaluacién del equipo de odontologia del pro-
yecto principal. Esta seleccidn se explica a cabalidad en el capitulo cuatro.
Soélo los prototipos seleccionados cuentan con las mediciones registra-
das.

La secuencia de edicién de cada prototipo se explica en el siguiente es-
quema:

Makerbot
Replicator 2
Makerbot
Replicator
2X

Comparacion de
dimensiones entre
biomodelos virtuales

fisicos selecciona-
dos

)

Cube Pro
Duo

)

D 4

Ficha de testeo para
Equipo de Odonto-
logia FOUCH




Utilizando el enfoque de Ulrich y Eppinger, los prototipos de biomode- = Odontologia

los realizados poseen una dimension fisica y una virtual, andlogamente,
A

un biomodelo virtual en odontologia equivale a un prototipo virtual, asi

como también un biomodelo fisico puede ser considerado un prototipo
fisico.

Prototipo de

Biomodelo Virtual A Virtual

Fabricacién en FDM :

- _
Enfocado Integral

/

Prototi pos.

de Biomodelo Fisico
(Distintas configuraciones)

¥ Fisico Los prototipos fisicos serdan dimensionados en los mismos puntos que

en los fisicos virtuales, para detectar posibles diferencias en las dimen-
siones producto de los diferentes formatos en los cuales cada prototipo
ha sido editado, desde el formato DICOM, pasando por el formato STL, la
segmentacidn en capas horizontales para la fabricacién en FDM, hasta las
posibles diferencias con el prototipo fisico.




3.1.2 Método de medicion y comparacion de las dimensiones entre prototi-
pos de biomodelos virtuales y biomodelos fisicos.

Para validar la fiabilidad de los procesos de FDM en la fabricacién de bio-
modelos, se utilizard un método de medicidn de distancias entre puntos
anatomicos relevantes de los maxilares y la mandibula. El estudio “Di-
mensional error of selective laser sintering, three-dimensional printing
and PolyJet models in the reproduction of mandibular anatomy” (2009),
considera los siguientes puntos y distancias del maxilar inferior (Fig. 67A
y 67B).

Ante la falta de algunos puntos de medicién, se mediran las dimensio-
nes totales, como ancho, alto y profundidad, ademds de dimensiones
propuestas, como la distancia entre dos puntos definidos por planos de
corte, faciles de reconocer tanto en los biomodelos virtuales, como en las
prototipos de biomodelos fisicos.




Fig. 73B: Dimensiones lineales relevantes de la mandibula:

Altura anterior de la rama derecha (AHRR) - distancia de Cr a Go,

lado derecho;

Altura anterior de rama izquierda (AHLR) - distancia de Cr a Go,

lado izquierdo;

Altura mandibular Mediana (MMH) - distancia de Me a CA,;

Altura posterior de rama derecha (PHRR) - distancia de Uco a Go,

lado derecho;

Altura posterior de rama izquierda (PHLR) - distancia de Uco a Go,

lado izquierdo;

Longuitud del cuerpo mandibular derecho (LRMB) - distancia de Go a Me,
lado derecho;

Longitud del cuerpo manibular izquierdo (LLMB) - distancia de Go a Me,
lado izquierdo;

Longitud mandibular derecha efectiva (ERML) - distancia de Uco a

Pog, lado derecho;

Longitud mandibular izquierda efectiva (ELML) - distancia de Uco a Pog,
lado izquierdo;

Ancho bicondilea (BCoW) - distancia entre derecha e izquierda de Uco;
Ancho bicoronoides (BCrW) - distancia entre Cr derecho e izquierdo;
Ancho derecho de la mandibula superior (WRMH) - distancia desde MCO
a LCo, lado derecho;

Ancho izquierdo de la mandibula superior (WLMH) - distancia desde MCO
a LCo, lado izquierdo.

Fuente:

IBRAHIM, Danilo; Broilo, Tiago; Heitz Claiton;

De Oliveira Marflia; De Oliveira, Helena; Nobre,

Stella; Dos Santos Filho, José; Nascimento, Daniela; Dimensional error of
selective laser sintering, three-dimensional printing

and Polydet models in the reproduction of mandibular anatomy, 2009.
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3.1.3 Metodo de seccionado de los prototipos Las imagenes 68A a 73 fueron elaboradas por el autor, sin embargo cuen-
tan con material de la siguiente fuente: https://dariopolonara.files.wor-

Para el presente estudio, se elaboré un total de 17 series de prototipos, ~ dpress.com/2011/03/cranbl.gif y http://www.juntadeandalucia.es/ave-

de las cuales las primeras 6 constaron de prototipos individuales, de ca-  rroes/~29701428/salud/ssvv/cranal.gif.

racter exploratorio para IBM, por lo que se puede simplificar a un total

de 11 series. Cada serie de prototipos contempla la seccién total 6 parcial

de una zona especifica de la anatomia osea de un paciente determina-

do, lo que conlleva un nivel de complejidad especifico para su edicién y

fabricacion.

Las secciones se clasifican de acuerdo al drea que contemplan en la ana-
tomia osea de los pacientes:




Fig. 77: Seccion completa maxilar. Fuente: Elaboracion Propia.

Fig. 78: Seccion completa de mandibula. Fuente: Elaboracion
Propia.

Fig. 79: Mandibula completa. Fuente:Elaboracion Propia.







3.1.4 Metodo de Medicion de los prototipos:

Primeramente, se procede a medir un minimo de tres distancias clara-
mente definidas en el bimodelo virtual en Mimics, las cuales deben estar
ubicadas en planos distintos, de ésta manera, las mediciones contem-
plaran las variaciones a lo largo de las tres dimensiones del volumen.
Las distancias pueden ser propuestas a partir de vertices generados por
planos de corte, o bien pueden ser dimensiones totales y/o dimensio-
nes anatémicas identificadas, el procedimiento se repite en el programa
Meshmixer, y luego en el prototipo de biomodelo impreso, sélo aquellos
prototipos totalmente impresos seran medidos.

Los datos se anotan en una tabla comparativa para determinar la mag-
nitud de las diferencias entre estas tres medidas. El objetivo final de la
aplicacién de este instrumento, es determinar la confiabilidad de los pro-
cesos de FDM para la fabricacion de biomodelos para odontologia.

En las siguientes paginas se ejemplifica con el proceso de medicién del
prototipo 3.

El instrumento de medicion utilizado en los biomodelos fisicos corres-
ponde a un pie de metro.
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Fig. 82: Pie de metro utilizado para medir las dimensiones de los prototipos

lore) fisicos. Fuente: Elaboracion Propia.

El peso de cada prototipo seleccionado fupe medido para estimar la can-
tidad de filamento que se utiliza en la fabricacion de cada tipo de seccidn
fabricada.

El peso de cada prototipo seleccionado en el estudio, se midié con una
balanza digital, cuya tolerancia llega hasta la décima de gramo.

MAX=500g
d=0.1g

Fig. 83: Balanza digital utilizada para pesar los prototipos fisicos. Fuente:
Elaboracion Propia.



Fig. 84: Arriba: Fotografias del proceso
de medicion en el biomodelo fisico del
prototipo 3, se seleccionaron puntos
en las esquinas formadas por los pla-
nos de corte en el lado derecho, de-
bido a la falta de puntos de medicion
anatomicos relevantes. Abajo; Medidas
tomadas desde Mimics. Fuente: Elabo-
racion Propia.




Fig. 856: Medicion de dimensiones en Bio-
modelo Virtual (Prototipo 3) al ser editado
en Meshmixer. Fuente: Elaboracion Pro-

pia.




El calculo realizado para determinar las diferencias entre las dimensiones
de los prototipos virtuales y fisicos es el calculo de la diferencia absoluta
(mm) y la diferencia relativa (%), una vez medidas las dimensiones de
ambas tipologias de prototipos, se calcula la diferencia absoluta existente
entre las dimensiones virtuales y fisicas, luego éste valor es dividido por
el valor de la dimension del prototipo virtual, luego es multiplicado por
cien, el resultado es la diferencia relativa, valor expresado en un porcen-
taje. La diferencia absoluta se expresa en valores positivos, independien-
temente cual sea el resultado de la operacion.

Logro en la fabricacidn:

Los prototipos logrados seran aquellos que completaron su proceso de
fabricacion, los prototipos no logrados, no seran considerados para pos-
teriores selecciones.

3.1.5 Metodo de testeo de las configuraciones en 10s prototipos:

Ademas de realizar mediciones en las dimensiones de los prototipos se-
leccionados, éstos se testearon por integrantes del equipo de odontolo-
gia FOUCH, utilizando como instrumento una ficha de evaluacion, la cual
tested tres aspectos de los prototipos:

1.- El aspecto Superficie: se refiere al nivel de calidad que posee el aca-
bado de la figura, considerando el proceso utilizado en la impresién
3D.

Las alternativas a elegir son: Indeseable, Deficiente, Aceptable, Desea-
ble.

2.- El aspecto Reproduccion anatémica: Se refiere a cuan fiel es la figu-
ra respecto a las caracteristicas anatdmicas presentes en la anatomia
bucal, aqui el proceso de mayor relevancia es el utilizado en la adqui-
sicion de datos.

Las alternativas a elegir son: Indeseable, Deficiente, Moderado, Opti-
ma.

3.- El aspecto Fidelidad Dimensional: Comprende diversas mediciones
hechas a las piezas, las cuales se comparan con las mediciones reali-
zadas en los biomodelos virtuales en el software Mimics 6 bien en el
software Meshmixer en su defecto.

Las alternativas a elegir son: Dimensiones No aceptables, Dimensiones
Aceptables, Dimensiones Idéneas.

En la seccidn anexos, se incluye una muestra de la ficha realizada al equi-
po de odontologia.
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3.2 Prototipos de Introduccion. (1 a 6)

Serie de prototipos: 1 a 6:
Adquisicion de datos:
Paciente: 1
Altura FOV: 90 mm
Voxel: 0.2 mm
Radiacion: Q0kV, 147.7 mAs
Umbral: 700 - 3071 HU, excepto proototipo 1 (200 - 3071 HU).

Prototipo 1:

El primer prototipo consistié en imprimir por completo la zona escanea-
da, aplicando un filtro minimo en el umbral, lo cual conllevé a que mu-
chos destellos también se interpretaran como sélidos y se imprimieran, la
edicién de malla poligonal se realizé en Rhinoceros, y luego se exporté al
programa Makerbot Desktop, diferencias en las tolerancias de los bordes
de las geometrias entre ambos programas provocaron bordes abiertos,
los que la impresora rellend con segmentos de linea densos (ver fig. 79).

Con la finalidad de evitar en la mayor medida posible la construccién de
estructuras de soporte, se imprimid la pieza en dos partes. Se evidencian
las falencias del software Rhinoceros al no poder reparar correctamente
un archivo de malla poligonal de alta complejidad (2.000.000 de poligo-
nos aprox.), por lo que se descarta su uso para ediciones que involucren
amplias extensiones de un biomodelo.

También se evidencia una pobre eliminacién de destellos, debido al bajo
filtro en el umbral establecido en Mimics (200 HU como valor minimo).

En esta etapa el software Meshmixer aun no se utiliza.

Debido a que no es un biomodelo fisico logrado, sus dimensiones no fue-
ron medidas.

Fig. 86: (Arriba) Vista inferior del maxilar superior, (abajo)
Vista superior del maxilar inferior. En color anaranjado
se senalan los filamentos que se depositan en sectores
de malla deficientemente reparados. Fuente: Elabora-
cion Propia.



Fig. 87: (Derecha) Biomodelo virtual, sin edicion de destelllos en Mimics, (Izquierda) Biomodelo fisico impreso. Fuente: Elaboracion
Propia.
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Prototipo 2

Primer prototipo en aplicar la herramienta de mascara de recorte, como
medida para imprimir una muestra especifica, y no un maxilar completo,
desicion tomada para ahorrar material de impresion, dada la naturaleza
exploratoria de la investigacion.

La seccion contempla los incisivos centrales y laterales de ambas man-
dibulas, parte de los caninos superiores y parte de los caninos inferiores
hasta llegar al menton.

Fig. 88: Biomodelo virtual (Arri-
ba) y biomodelo fisico (De-
recha). Fuente: Elaboracion
Propia.




Prototipo 3:

Repeticidn del prototipo 2, esta vez se incorpora el software meshmixer
para la edicidn de archivos, ademas de ser la primera en dejar el archivo
en una sola pieza, debido a la dificultad de reubicar dos piezas impresas
por separado.

Esta pieza posee las mismas dimensiones de la pieza 2, por lo que la va-
riaciéon de las dimensiones entre las piezas, no alcanza la décima de mi-
limetro.

Desde esta pieza en adelante, los pilares de soporte intermedios entre
el maxilar y la mandibula no se retiraran, y asi se conserva la posicién
original.

Fig. 89: (Arriba) vista posterior y fron-
tal con los soportes, (Derecha) vista
frontal con los soportes retirados.




Prototipo 4:

Consistié en disminuir la velocidad del desplazamiento del cabezal extru-
sor en un 50%, con la finalidad de verificar esta variacion. El resultado es
una pieza altamente sucia, el manual de las impresoras Replicator 2 y Re-
plicator 2x establecen que una disminucién de velocidad, también debe
conllevar a una disminucién de temperatura, ajuste que no se realizé, por
lo que las piezas resultaron altamente sucias en su superficie.

Fig. 90: Vista frontal y posterior de la pieza impresa Fuente: Elaboracion Pro-
pia.



Prototipo 5:
Es el primer prototipo en el que se optimiza la cantidad de pilares de la
estructura de soporte, con la finalidad de intervenir en la menor medida
posible en el aspecto de la pieza al retirar los pilares de soporte. Se fabri-
ca con éxito.

Fig. 91: (Arriba) Bimodelo Fisico con estructura de soporte, (Abajo) Biomodelo
sin estructura de soporte, los pilares intermedios No se retiran para No perder las
dimensiones originales. Fuente: Elaboracion Propia.




Prototipo 6:
Es el ultimo prototipo realizado en el periodo de Investigacidon Base Me-
moria, también es la Ultima de esta serie en ser fabricada en PLA.

En Meshmixer se optimizé al maximo posible la cantidad de pilares (valor
100) y se dejé en el minimo posible la densidad (valor 1).

Fig. 92: (Izquierda a Dere-
cha) Vista frontal y posterior
del prototipo 6 con sopor-
tes, vista frontal y posterior

Dimensiones (mm)

Bimodelo Virtual Mimics  |Fisico Virtual Mimics Fisico| Virtual Mimics  |Fisico , .
. ) del prototipo 6 sin soportes.
Fabricado Fabricado L .
Fuente: Elaboracion Propia.
valor 3,39 3,4 59,50 59,36 33,04 32,9
Error Dimensional {mm) 0,01 0,14 0,14
Diferencia Relativa (%) 0,29% 0,23% 0,42%

mTabla 1 de comparacion dimensional entre los biomodelos virtuales v fisicos del prototipo 6. En Anexos, pagina 196 se

muestra la ficha de evaluacion con las dimensiones explicadas. Fuente: Elaboracion Propia.



3.1.2 Prototipos Avanzados. (Series 7 a 17)

Serie de prototipos: 7A a 8M:
Adquisicion de datos:

Paciente: 1

Altura FOV: 90 mm

Voxel: 0.2 mm

Radiacion: 90KV, 147.7 mAs

Umbral: Desde 7A a 8M(700 - 3071 HU), excepto 8G a 8J (226 - 3071 HU)

Prototipos 7A-7B:

Primeros prototipos llevados a cabo dentro del periodo de titulo, ambas
se fabricaron en la impresora CubePro Duo, el material de la pieza es ABS,

mientras que los soportes se imprimieron en PLA.

A nivel software, en mimics se ajusto el
metddo de interpolacion, anteriormente
estaba definido seglun Gray Scale, ahora
se utilizé Contour, lo cual da mejores re-
sultados en la definicion de la superficie,
en el capitulo 2 (2.3.3 Mimics), se explica
a cabalidad esta diferencia.

La finalidad del prototipo 7A fué para
someterlo a una solucién de soda caus-
tica en agua, debido a que es reconocido
gue ésta substancia es capaz de degradar
varios elementos cuando reacciona con
agua. Para mantener la reaccion, se fa-
bricé una caja de plumavit envuelta inte-
riormente con papel aluminio, dentro de
la cual la pieza es expuesta al calor irra-
diante de una ldmpara de calor sin que
superase los 80 °C.

La pieza 7A se expuso a un periodo de 12 horas, la pieza 7B se man-
tuvo en sus condiciones originales para hacer la comparacion. La soda

caustica fué escogida debido a que es un reconocido disolvente de PLA.

Fuentes:

forums.reprap.org/read.php?360,368414,
forum/#!topic/boteco3d/JhOMywcaf88.

http://printers3d.com.ar/descargas/Materiales.pdf,

http://

https://groups.google.com/

ABS (Solo si se Soluble en |Alisado superficial, Sin efectos Se disuelve |Tiende a
presenta como acetona terminacion brillosa deformar el
filamento para volumen
impresion por FDM)
PLA (S6lo sise Sin efectos |Descomposicion Se disuelve Se disuelve |Lo desintegra
presenta como inmediata con formacion parcialmente a
filamento para de burbujas de vapor temperaturas
impresion por FDM) residual y polvillo blanco superiores a 40°C
por 3 horas, al
cabo de 24 horas
se desintegra en
su mayoria

Tabla 2 de comparacion entre distintas sustancias existentes para disolver tanto PLA como ABS, en este es
tudio, se experimentd con soda caustica. Fuente: Elaboracion Propia,



Fig. 93: Proceso de experimenta-
cion con solucion de soda caustica.
PRECAUCIONES: Uso obligatorio
de mascarilla, antiparras, guantes y
transcurso de la experimentacion en
un ambiente ventilado.

1- Pieza 7A impresa en la impresora Cu-
bePro Duo, con soportes hechos en PLA
rojo.

2- Fotografia de la pieza a las tres horas de
haber sido sometida a la solucion de soda
caustica.

3- Pieza a las doce horas de haber sido sometida a la solucion, se ve una evidente
deformacion

4-Pieza A una vez lavada.

5.- Caja de plumavit, cubierta interiormente con papel aluminio, se puede observar el regu-
lador de lumniscencia de la ampolleta de calor (dimmer) vy el Tester, aparato equipado con
un sensor de temperatura.

Fuente: Elaboracion Propia.




Conclusiones prototipos 7A - 7B:

La temperatura con la cual el ABS se comienza a fundir, bordea los 177
°C, mientras que el PLA lo hace a los 130 °C, (Fuente: www.matweb.
com). Temperaturas que son superiores con las que se experimentd, por
lo que se concluye que la solucién de soda cdustica no es recomendable
para disolver los soportes de PLA, al menos por un plazo extendido de
doce horas, las piezas de ABS resultan evidentemente afectadas a nivel
dimensional, ademas la soda cuastica tiende a adherirse a la pieza, lo
gue demanda un trabajo detallado para poder limpiar la pieza. El peso
también resulté afectado, la pieza 7B pesa 6,7 g., mientras que la pieza
7A pesa 8,6 g.

Dimensiones

(mm)
Biomodelo Fisico 7A Fisico 7B Fisico 7A Fisico 7B
valor 34,9 33,0 41,6 46,4

Tabla 2 de comparacion dimensional entre los biomodelos fisicos 7AY 7B, Fig, 94: (Arriba) Bimodelos Fisicos 7A (Izquierda) y 7B (Derecha), con las
En Anexos, pagina 196 se muestra la ficha de evaluacion con las dimensio-  distancias medidas. Fuente: Elaboracion Propia.

nes explicadas Fuente: Elaboracion Propia.

Dimensiones (mm)

Biomodelo Virtual Mimics  |Fisico Virtual Mimics Fisico Virtual Mimics Fisico
Valor 33,04 33,98 34,47 34,7 35,79 36,4
Error Dimensional [mm) 0,94 0,23 0,61
Diferencia Relativa (%) 2,84 0,66 17

Tabla 3 de comparacion dimensional entre los biomodelos virtuales y fisicos del prototipo 7B. En Anexos, pagina 196 se
muestra la ficha de evaluacion con las dimensiones explicadas. Fuente: Elaboracion Propia.




Prototipos 8A-8M:

Ultima serie de prototipos realizados a la seccién del volumen obtenido
de la paciente 1, en esta instancia la impresora a utilizar corresponde al
modelo Makerbot Replicator 2X, en la cual sélo se imprime en ABS, esta
serie de prototipos se realizd para contrastar los resultados obtenidos en
PLA en los prototipos anteriores, probar con valores distintos de area de
raft, y se amplié la edicién del archivo con herramientas que permitiesen
eliminar la estructura interna ésea, es decir, generar archivos sin cavida-
des interiores.

Como resultado, los prototipos 8A, 88, 8C, 8D, 8E, 8F, 8l no alcanzarona  Fig 96 Arriba, de izquierda a derecha: Prototipos 8A, 8B, 8C, 8D, 8E y 8F,

dida problematica que afecta a las impresoras makerbot replicator 2y 2x,  Fjgporacion Propia.

y es que estas impresoras tienden a tapar su extrusor cuando el material
se enfria mientras extruye geometrias muy pequefias, esta problematica
se intenta resolver posteriormente de las siguientes maneras:

1.- Editando la variable Coarseness en el programa Makerbot Desktop,
al aumentar el tamafo de la geometria a colapsar, de 0,0001 mma 0,1
mm, para asi evitar detalles dificiles de extruir. En prototipos posterio-
res, (14E en adelante) se descubre que el control de esta variable no
influye mayormente en la solucién de la problematica.

2.- Editando la geometria del archivo conservando sélo las capas ex-
ternas, las cavidades y agujeros complejos que representen nervios
0 vasos sanguineos se eliminan. Esto se aplica desde el prototipo 8G
en adelante. Los resultados son favorables, las impresoras presentan
menos cantidad de errores ligados a esta problematica, ademas las
piezas se demoran menos tiempo en fabricarse.

Los prototipos 8G, 8H, 81y 8] poseen un reajuste de umbral (226 a 3071),
el cual contempla la densidad de todos los tipos de hueso, lo que generd
archivos altamente ruidosos, esto se debe a que muchos artefactos se

interpretaron con la misma densidad 6sea.




8G Frontal con soportes

8G Frontal sin soportes

.

8J 'Frontal con sobortes_

8J Frontal sin' oportes

8K Posterior sin soportes

Fig. 96: Comparacion de las terminaciones
entre los prototipos 8G, 8J y 8K.

Se puede observar una mejoria en el cambio
de umbrales minimos, las piezas 8G y 8J po-
seen un umbral minimo de 226 HU, lo que
permitio que algunso destellos ensuciaran
las piezas. El prototipo 8K posee un ajuste de
700 HU en el valor minimo, lo que permitié
elminar mas destellos.

Fuente: Elaboracién Propia.
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Serie de prototipos: Prototipos 9A a 9l
Adquisicion de datos:

Paciente: 2

Sexo: Masculino

Altura FOV: 160.2 mm

Voxel: 0.2 mm

Radiacion: 90KV, 147.7 mAs

Prototipo 9A-9I:

Primeros prototipos consistentes en imprimir un maxilar completo, se
optd por seleccionar el maxilar superior, debido a que posee dimensio-
nes mas pequefias y su estructura resulta mas facil de imprimir al cortar-
se con un plano, dejando un area basal amplia, lo que aumenta la esta-
bilidad de la pieza.

Se comenzd imprimiendo un prototipo con resolucion de 0.3 mm de
capa, luego se replicod el mismo modelo en resoluciones de 0.2 y 0.1 mm,
las que no pudieron ser completadas por la impresora, a pesar de que
contaron con un progresiva extension en la edicion de la zona de con-
tacto con la base. Dicha extension consistio en modelar una base sdlida
gue se fusionara con el modelo, eliminando las geometrias complejas y
conservando las geometrias que se ubican en las capas superiores, esto
se logro utilizando el software Rhinoceros 5.0, mediante la herramienta
de Unién Boleana.

Los Unicos prototipos exitosos de esta serie fueron los prototipos 9A, 9F
y 9G.

Fig. 97: Arriba, de izquierda a derecha: Prototipos 9A, 9B, 9C, 9D, 9OE.
Abajo, de izquierda a derecha: Prototipos 9F, 9G, 9H, 9l. Fuente: Elaboracion
Propia.




Prototipos 9A, 9F y 9G:

Los prototipos logrados de la serie
9, no contemplan uno hecho con
la resolucién maxima en las impre-
soras Replicator 2X, por lo que los
prototipos 9A y 9G son las dos Uni-
cas que poseen la resolucion maxi-
ma posible (0.2 mm) en esta serie.

El prototipo 9A no posee interven-
cion en su geometria basal, mien-
tras que el prototipo 9F posee una
edicidon en el area posterior de la
pieza, mientras que el prototipo 9G
posee una edicidon que abarca casi
toda la base.

La informacidon contenida en es-
tos prototipos se encuentra ma-
yormente ubicada en las coronas
dentarias, mientras que en la zona
posterior, las raices de los dientes
guedan expuestas, debido a que el
tejido en esta drea es menos den-
so que el tejido cercano al menton.
Esta exposicién aumenta la dificul-
tad para la fabricacién debido a que
las raices tienden a fundirse con el
tejido blando y éseo.

9A Pdsterlor con soportes

9A Frontal sin soportes 9A Posterior sin soportes

Fig. 98: Vistas con y sin soportes del prototipo 9A, se aprecia en el area punteada la progresiva eliminacion del tejido
0seo y blando que rodea las raices, por el programa Mimics. Fuente: Elaboracion Propia.




Prototipos 9B, 9C, 9D, 9F, 9H vy 9

Los prototipos 9B a 9E, se testearon en resoluciones de 0.1 para 9B, luego
en 0.2 en los prototipos 9C, 9D, y 9E, la falla principal se debe a la impo-
sibilidad de imprimir fluidamente detalles tan pequenos, lo que obliga a
la impresora a extruir y retraer el filamento varias veces en un instante,
lo que termina tapando el orificio del extrusor, como consecuencia, el
rodamiento responsable del movimiento del filamento termina tallando
una hendidura, lo que atasca el filamento.

Fig. 99: (Arriba) Muesca en el filamento
generada por constantes movimien-
tos ascendentes y descendentes
del extrusor al construir geometrias
demasiado pequenas(circunferencia
anaranjada), (Abajo) Pieza 9H con
impresion fallida, se aprecian peque-
Aos poros de material extruido en sus
superficie, senal de que el flamento |
se ha atorado en el extrusor. Fuente;
Elaboracion Propia.
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El prototipo 9F fué intervenido en la zona
de mayor dificultad de impresidn, la union
boleana realizada en Rhinoceros permite
simplificar la geometria y asi las coronas
dentarias tendrdn una mayor area de so-
porte, sin embrago este procedimiento
reduce la calidad del archivo notablemen-
te en el drea intervenida impidiendo a los
odntélogos visualizar la informacién en
esa zona.

Esta intervencion se realizd una vez que OF Frontal con soportes
los prototipos 9B, 9C, 9D y 9E fallaran, ha-
biéndose teasteado con resoluciones de
0,1 en el prototipo 9B y 0,2 en los prototi-
pos 9C, 9D y 9E.

9F Frontal sin soportes 9F Inferior sin soportes

Fig. 100: Vistas con y sin soportes del prototipo 9F. Fuente: Elaboracion Propia.
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El prototipo 9G fué intervenido aun
mayormente, generando una base
total para las piezas dentales, las co-
ronas y gran parte de tejido circun-
dante estdn intactos.

Con éste prototipo, se termina con-
firmando que la técnica de impre-
sion por FDM no resuelve totalmen-
te la construccion de geometrias
pequeinas con gran resolucion, para
lo cual es necesario sacrificar areas
gue potencialmente no sean de in-
terés clinico por geometrias mas
simples y estables para su construc-
cion.

9G Frontal con soportes oG Poste?io? con soportes

9G Frontal sin soportes 9G Posterior sin soportes

Fig. 101: Vistas con y sin soportes del prototipo 9G. Fuente: Elaboracion Propia.



Serie de prototipos: Prototipos 10A a 10B
Adquisicion de datos:

Paciente: 3

Sexo: Femenino

Altura FOV: 90.2 mm

Voxel: 0.2 mm

Radiacion: 90kV, 146.57 mAs
Prototipo 10A-10B:
Con la finalidad de testear la configuraciones logradas en la serie 9 en
un paciente distinto, se fabricaron dos prototipos que corresponden al
maxilar superior.

Ambos prototipos fueron logrados, confirmando que éstas configuracio-
nes resultan Uties para esta zona anatdémica.

Se evidencian notables diferencias en los tiempos de impresion entre las
dos impresoras utilizadas, la CubePro Duo casi cuadruplica los tiempos de
impresion respecto a la Replicator 2X.
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El paciente tres, tuvo una adquisicién de da-
tos que arrojé diversos destellos en los mola-
res derechos de su maxilar superior, los que
se removieron dejando inutilizable aquella
area.

El retiro de los pilares de soporte en este tipo
de secciones es facil, debido a la poca canti-
dad de pilares que se necesitan, y a que so-
portan geometrias de complejidad baja.

Prototipo 10A:

Se fabricé con un area de raft reforzada, de-
bido a que el prototipo cuenta con capas in-
feriores compuestas en su mayoria por raices
de dientes y pilares de construccién, éstos
cuerpos tienden a ser derribados con facili-
dad por el cabezal extrusor, si no cuentan con
una base resistente a la fuerza de sus movi-
mientos.

10A Frontal con soportes 10A Frontal sin soportes

10A Posterior con soportes 10A Posterior sin soportes

Fig. 102: Vistas con y sin soportes del prototipo 10A. Fuente: Elaboracion Propia.



Prototipo 10B:

Este prototipo se imprimié en ABS blanco, la es-
tructura de soporte estd hecha de PLA rojo, al
igual que el prototipo 7A.

Este prototipo se sometid a una exposicion de
solo tres horas a la solucion de soda caustica, el
resto de las condiciones se mantuvo constante
respecto al prototipo 7A.

10B Superior con soportes 10B Superior sin soportes

10B Inferior con soportes 10B Inferior sin soportes

Como era de esperarse, la estructura de PLA se disuelve casi en su to-
talidad a las tres horas de exposicidén, una vez retirada la estructura de
soporte, la desintegracién de las primeras capas de ABS resultd evidente,
debido a la potente accidn desintegradora de la soda caustica y también
al hecho de que las capas de raft de PLA se funden con las primeras capas
de la pieza, como puede verse en la vista inferior.La exposicién a la soda
caustica queda definitivamente descartada.

Fig. 103: (Arriba) Vistas con y sin soportes del prototipo 10B.(Izquierda) Re-
sultado de la experimentacion con soda caustica Fuente: Elaboracion Propia.




Serie de prototipos: Prototipos 11A a 12A
Adquisicién de datos:

Paciente: 1

Sexo: Femenino

Altura FOV: 90 mm

Voxel: 0.2 mm

Radiacién: 90kV, 147.7 mAs

Prototipos 11A-11B:
Corresponden al maxilar superior del primer paciente con el que se tra-

bajo. Fig. 104 Vista frontal del prototipo 11A. Fuente: Elabora-

: : y .y N cion Propia.
Se aplica una configuracién de mdaxima definiciéon (0.1 mm de capa) al

prototipo 11A, para confirmar que la impresora Replicator 2X falla con
ésta configuracion debido al bloqueo del extrusor, como se demostré an-
teriormente, y no debido al archivo de malla en particular.

Se comprueba que con capas de 0.2 mm 6 mas, las piezas se completan
satisfactoriamente (Prototipo 11B).

Debido a que las piezas 8G a 8J (Paciente 1) resultaron ruidosas, el um-

bral minimo se reajusté al valor 500, obteniendo piezas menos ruidosas. 11B Posterior con éoprtés

11B Inferior sin soportes

11B Posterior sin soportes
Fig. 105: Vistas del prototipo 11B. Fuente: Elaboracion Propia.




Prototipo 12A:

El prototipo 12A corresponde al
maxilar inferior del mismo paciente
de la serie 11 (Paciente 1), la cual se
fabricé correctamente, a pesar de
no haber contado con una edicién
mayor en su estructura.

Los prototipos de la serie 11y 12 se
imprimieron en resoluciéon 0,2 mm,
como medio para demostrar que
las impresoras Replicator si pueden
imprimir las geometrias internas de
gran complejidad mediante capas
de espesores de calidad media (0,2
mm o mas).

12A Frontal con soportes 12A Posterior con soportes

12A Frontal sin soportes 12A Inferior sin soportes

Fig. 105: Vistas del prototipo 12A. Fuente: Elaboracion Propia.




Serie de prototipos: Prototipos 13A a 13F
Adquisicion de datos:

Paciente: 2

Sexo: Masculino

Altura FOV: 160.2 mm

Voxel: 0.2 mm

Radiacion: 90KV, 147.7 mAs

V. Ay

Prototipos 13A-13E: 13A Posterior
Esta serie testea todos los niveles de terminacidon que posee la impresora
CubePro Duo, mediante la impresion del segmento derecho del maxilar
superior del paciente 2.

13B Posterior 13F Posterior

13C Posterior

Fig. 106: Vistas posteriores de los prototipos de la serie 13. Fuente: Elabo-

134 racion Propia.




Fig. 107: (Armiba),

Los prototipos arrojaron resultados no previstos, por un lado se confirma  Prototipos  18A,
que a menor resolucién de capa, el peso final de |a pieza es menor, locual  18By 18C,
si ocurre entre las piezas con resolucién de capa de 0,07 mmy 0,2 mm, (Abajo) Compara-
sin embargo, para la pieza 13C, el peso fué mayor, ademas la definicién  gion de los proto-
de la pieza fue muy pobre, dun mayor de lo previsto (0.3 mm constituye  tipos 13B y 13F,
una definicion baja, sin embargo no debiera interferir mayormenteenla ambos fabrica-
geometria del modelo). dos en impreso-
ras distintas, con
Se imprimié un prototipo en definicion 0.3 mm de capa, para descartar una  resolucion
un posible error puntual, sin embargo, la pieza 13D se imprimié con los  de 0,2 mm.
mismos defectos. Se simularon impresiones con otros archivos en resolu-  Fuente:
cion 0.3 mm, los cuales también arrojaron pesos notablemente mayores,  Elaboracion pro-
lo cual es un fenédmeno que sélo afecta a este modelo de impresora. pia.

Tabla 3: Comparacion de las|y ety
dimensiones entre biomodelos

virtuales y fisicos del prototipo gigmodelo Virtual Meshmixer |Fisico Virtual Meshmixer |Fisico| Virtual Meshmixer |Fisico
13A. En Anexos, pagina 196 se

muestra la ficha de evaluaciony 5, 25,34 25,74 16,52 17,56 60,41 61,4
con las d|men5|or1/es expl{cadas Error Dimensional {mm) 0,1 1,04 0,99

Fuente: Elaboracion propie. Diferencia Relativa [%) 0,38 3,92 1,63

Tabla 4. Comparacion de las[ap st {mm)
dimensiones entre biomodelos

virtuales y fisicos del prototipo giomodelo Virtual Meshmixer |Fisico Virtual Meshmixer |Fisico| Virtual Meshmixer |Fisico
13F. En Anexos, pagina 196 se

muestra la ficha de evaluaciony o, 25,84 25,42 16.52 16,76 60.41 60
con las dlmen8|or1/es expl!cadas Error Dimensional {mm) 0,42 0,24 0,41

Fuents: Elaboracion propia. Diferencia Relativa (%) 1,62 1,45 0,67
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Serie de prototipos: Prototipos 14A a 14
Adquisicion de datos:

Paciente: 4

Sexo: Masculino

Altura FOV: 162.4 mm

Voxel: 0.4 mm

Radiacion: 90kV, 193.41 mAs

Prototipos 14A-14l:

El paciente 4, cuenta con una adquisicion de datos bastante mas limpia
gue el resto de los pacientes, por lo que su umbral se reajusté a los valo-
res de 300 a 3071, como consecuencia, una mayor cantidad de estructura
Osea ubicada en las zonas posteriores se conservo, lo que permitié reali-
zar los prototipos utilizando la mandibula en su totalidad.

Fig. 108: (Arriba a abajo, de izquierda a derecha) Prototipos 14A, 14B, 14C,
14D, 14E, 14F, 14G vy 14H. Fuente: Elaboracion Propia.



Prototipo 14A:

Se imprimio con la resolucion mas baja (0,3
mm), lo que permitié una impresion rapida
y sin problemas, sin embargo se evidencio
qgue la aplicacion de la herramienta coar-
seness del software makerbot desktop en
valores altos (0.01 mm) en conjunto con la
baja resolucion de capa, generd superficies
demasiado simplificadas.

Este prototipo también permitié confirmar
gue la cantidad de pilares de apoyo puede
disminuirse al minimo posible, sin que éllo
afecte sustancialmente la deposicién del
material en areas inclinadas.

14A Frontal co soportés 14A Posterior con soportes

14A Frontal sin soportes 14A Posterior sin soportes
Fig. 109: Vistas del Prototipo 14A. Fuente: Elaboracion Propia.
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Prototipo 14D:

Se imprimié con una resolu-
cion media (0,2 mm), lo que
permitié una impresion rapida
y sin problemas, sin embargo
se evidenciaron los mismos
problemas que el prototipo
14A, la herramienta coarse-
ness del software makerbot
desktop en valores altos (0.01
mm) genera superficies dema-
siado simplificadas.

14D Posterior con soportes

14D Frontal sin soportes 14D Posterior sin soportes

Fig. 110: Vistas del Prototipo 14D. Fuente: Elaboracion Propia.



Prototipo 14G:

Dada la alta calidad de la adquisicion de datos, se aprovechd la
oportunidad para probar el archivo en una resolucién alta en una
zona pequefia del mentdn. La pieza resultante se imprimié sin pro-
blemas, sin embargo las piezas de mayor tamafio si generan proble-
mas con niveles altos de resolucion.

Tabla & Comparacion de las[aisEtay ety
dimensiones entre biomodelos
virtuales vy fisicos del prototipo
14G. En Anexos, pagina 196 S€ giomodelo
muestra la ficha de evaluacion

Fig. 111: Vistas del Prototipo 14G. Fuente: Elaboracion Propia.

con las dimensiones explicadas

Fuente: Elaboracion propia.

Virtual Meshmixer |Fisico Virtual Meshmixer |Fisico| Virtual Meshmixer |Fisico
Valor 40 39,8 39,80 39,7 39,38 40
Error Dimensional {mm) 0,2 0,1 0,62
Diferencia Relativa [%) 0,5 0,25 1,57




Prototipo 14H:

Es una variante del prototipo 14D, la Unica diferencia en su configuracién
es el establecimiento de la variable coarseness a un valor de 0 mm, lo
que implica un nulo colapso de geometrias que pudiesen presentar aspe-
rezas, pero que contribuyeran a mantener una fidelidad lo mas cercana
posible al biomodelo virtual.

Se fabricé con éxito, y se demostrd con este prototipo, que la variable
coarseness puede ser aplicada sélo a casos puntuales con archivos que
incluyan niveles altos de ruido en la imagen DICOM, de no ser asi, esta
variable (coarseness) puede ajustarse a 0. Cabe recordar que la adquisi-
cion de datos correspondiente a este prototipo no posee niveles altos de
ruido y/o destellos.

Flg.112. Vista Frontal y pos-
terior del porototipo 14H.
Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 6: Comparacion de lasa =t i)
dimensiones entre biomode-
los virtuales vy fisicos del pro-

totipo 14H. En Anexos, pagr- Biomodelo Virtual Mimics |Fisico Virtual Mimics Fisico
na 196 se muestra la ficha de
evaluacion con las d|mens|o—Huf S 58,80 58,28 94,15 94,86

nes explicadas. Fuente: Ela-

- ; Error Dimensional {mm) 0,52 0,71
140 boracion propia.

Diferencia Relativa [%) 0,88 0,75




Prototipo 14l:
Es una variante del prototipo 14H, esta vez fabricado en la impresora
Cubepro Duo, la fabricacién no sufrié dificultades, logrando una pieza
con una terminacién muy aproximada a la del biomodelo virtual.

Tabla 7: Comparacion de las dimen-  [alfy e et )]
siones entre biomodelos virtuales y
fisicos del prototipo 141 En Anexos,
pagina 196 se muestra la ficha de

5 . : ~ Biomodelo Virtual Mimics  |Fisico Virtual Mimics Fisico
evaluacion con las dimensiones expli-
cadas. Fuente: Elaboracion propia. P 58,20 57,6 34,15 95,62
Error Dimensional {mm) 1,2 1,47
Diferencia Relativa (%) 2,04 1,56

Flg.113. Vista Frontal y
posterior del porototipo
141, Fuente: Elabora-
cion propia.




Serie de prototipos: Prototipos 15A a 15F
Adquisicion de datos:

Paciente: 4

Sexo: Masculino

Altura FOV: 162.4 mm

Voxel: 0.4 mm

Radiacion: 90kV, 193.41 mAs

Prototipos 15A-15C:

La adquisicién de datos del paciente 4, ademas de ser clara, obtuvo un
volumen completo, por lo que también se realizaron prototipos en el
maxilar superior, los prototipos 15A y 15B incorporaron la variable coar-
seness que también generd los problemas de acabado superficial en los
prototipos de la serie 14, el prototipo 15C, restablecio el valor de esta
variable a 0, obteniendo un archivo mas detallado que sus predecesores.

Fig. 114 (Izquierda a Derecha) Comparacion Prototipos 15A, 16By 16C.
Fuente: Elaboracion Propia.



Prototipo 15A:

La experiencia obtenida con los
prototipos de la serie 9, determi-
naron que la forma mas segura de
imprimir archivos con una base de
geometria compleja, es simplifi-
candola al unirla con una geome-
tria mas simple.

En este caso, la complejidad radi-
caba en que la pieza contaba con
so6lo unos cuantos puntos de apo-
yo en su base, por lo que se amplid
la base en la zona central median-
te unidn boleana en Rhinoceros.

15A Frontal con éoportes 15A Posterior con soportes

El resultado es una pieza impresa
sin problemas, la problematica de
la pérdida de la calidad del archivo
en la zona posterior sigue siendo
una constante que se mantiene,
los prototipos de la serie 9 y la se-
rie 10 lo corroboran.

15A Frontal sin soportes 15A Posterior sin soportes
Fig. 115: Vistas Prototipo 15A. Fuente: Elaboracion Propia.
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Prototipo 15B:

Ante la construccion exitosa
del prototipo 15A, se proce-
de a repetir la fabricacion,
esta vez con una definicién
mas alta, de 0.2 mm, los pro-
blemas de la configuracién
de coarsenness en el valor de
0,01 mm siguen siendo evi-
dentes, por lo que se deter-
mina el descarte de la utiliza-
cion de esta configuracién en
este valor, dejandolo fijado
en 0 mm para el resto de los
prototipos.

15B Frontal con soportes

15B Frontal sin soportes

Fig. 116: Vistas Prototipo 15B. Fuente: Elaboracion Propia.

15B Posterior con soportes

15B Posterior sin soportes




Prototipo 15C:
Corresponde a la repeti-
cion del prototipo 158,
con la diferencia de que
esta vez la variable coar-
seness no ha sido interve-
nida, dejandola en el valor
correspondiente a 0 mm.

Las diferencias entre am-
bos prototipos resultan
evidentes, la terminacion
es mucho mas fidedigna al 15C Frontal con soportes 15C Posterior con soportes

biomodelo virtual.

Fig. 117: Vistas Prototipo
15C. Fuente: Elaboracion

Propia. , o
15C Frontal sin soportes 15C Posterior sin soportes

Tabla 8: Comparacion de las dimensio- s, (mm)
nes entre biomodelos virtuales v fisicos

del prototipo 15CEN Anexos, pagina  gjamadela Virtual Mimics  |Fisico Virtual Mimics Fisico
196 se muestra la ficha de evaluacion
con las dimensiones explicadas. Fuen- 45, 19.83 13.4 2378 53 54

te: Elaboracion propia Error Dimensional (mm) 1,43 0,24

Diferencia Relativa (%) 2,86 1,0
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Serie de prototipos: Prototipos 16A a 16K
Adquisicion de datos:

Paciente: 4

Sexo: Masculino

Altura FOV: 162.4 mm

Voxel: 0.4 mm

Radiacion: 90kV, 193.41 mAs

Prototipos 16A-16K:

Corresponde a la serie de prototipos realizados tomando como archivo
la mitad izquierda del maxilar inferior del paciente 4. Es la ultima serie
del estudio.

La serie consta de prototipos realizados en la mitad de un maxilar infe-
rior para evaluar cuan efectivo es imprimir biomodelos en resoluciones
altas (0.15 mm y 0.1 mm), prototipos realizados anteriormente en alta
definicién arrojaron resultados incompletos, sin embargo, las impresio- —2 >

nes de segmentos pequefios arrojaron resultados positivos, por lo que  Fi9. 118:(lzquierda a Derecha) Prototipos 16A, 168, 16C, 16D, 16E, 16F,
en esta serie se prueban velocidades de extrusidn distintas para poder 16G, 16H, 161, 16J y 16K Fuente: Elaboracion Propia.

determinar si las velocidades de extrusion influyen o no en el logro de la
fabricacion de las piezas.




Prototipos de Velocidades de Extrusion:

El Prototipo virtual se realiza en definiciéon 0.15 mm, se replica en resolu-
cién 0.1 mm (prototipo 16B), sin embargo este ultimo prototipo no pudo
finalizar su construccién. Se reitera dos veces mas, obteniendo prototi-
pos sin lograr.

La velocidad de extrusidon esta directamente relacionada con la tempe-
ratura del extrusor, a mayor temperatura, mayor sera la velocidad ne-
cesaria para evitar que el flujo de fundente tape el extrusor. Del mismo
modo, velocidades bajas requieren bajar la temperatura del extrusor. En
este estudio la temperatura dle extrusor trabajé en rangos normales, sin
embargo se intervino la velocidad para verificar la influencia del flujo del
material fundente en los prototipos queno lograban terminarse, la mayo-
ria debido a atascos del material.

La velocidad de extrusidon se modifica a velocidades mas lentas (30 mm/s
y 40 mm/s) y mas rapidas (50 mm/s y 90 mm/s) para las velocidades que
intervienen en la geometria del modelo, las velocidades de extrusion de
la estructura de raft se mantienen constantes, dado que no presentan
problemas. Estos prototipos tampoco logran construirse.

Lento (16E,H,I,]) |[Medio Lento (16F) Mormal (164A,B,C,0,G) |Medio Rapido (16L) [Rapido (16M) Intervenida
Bridges (Soporte tipo puente) 40 40 40 40 40 Mo
First Layer (Primera Capa) 30 30 30 50 90 Si
First Layer Raft (Primera capa del raft) 50 50 50 50 50 Mo
Infill {Estructura Interna) 30 40 90 90 90 Si
Insets (capas internas de Shell) 30 40 90 90 90 Si
Outlines (la capa externa de Shell) 40 40 40 40 40 Mo
Raft (Base) 90 90 90 90 90 Mo
Raft Base 10 10 10 10 10 Mo

Tabla 9: Velocidades de extrusion intervenidas. Fuente: Elaboracion Propia.
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Tabla 10: Comparacion de las dimen-{s e R (i1}
siones entre biomodelos virtuales 'y
fisicos del prototipo 16A. En Anexos,
pagina 196 se muestra la ficha de eve- giomodelo
luacion con las dimensiones explica-

Fig. 119: (Arriba) Prototipo 16A con
estructura de soporte, (Abajo) Proto-
tipo 16A sin estructura de soporte.
Fuente: Elaboracion Propia.

das. Fuente: Elaboracion propia. sl

Virtual Mimics |Fisico Virtual Mimics Fisico

58,80 58,60 30,36 39,32
Error Dimensional {mm) 0,2 0,04
Diferencia Relativa (%) 0,34 0,1




Prototipo 16K: Se observa que el material de impresidon de esta impresora posee una
durabilidad mayor, lo que dificulta en parte el retiro de la estructura de

Prototipo realizado en definicién 0.07 mm en la impresora Cubepro Duo,  soporte, dejando claras marcas en su base (ver fig. 114).

la cual se logra completar con un error en la base, debido a que una de

las primeras capas no se asentd correctamente, prototipos posteriores

con la misma geometria no arrojaron esta falla, por lo que es considerada

como una falla aislada.

Fig. 120: (Arriba a abajo) Vista Lateral Externa y Lateral Interna de la prototipo 16K Se destacan los defectos en los circulos anaranjados. Fuente: Elabo-
racion Propia.

Tabla 11: Comparacion de las dimensiones Dimensiones (mm)
entre biomodelos virtuales vy fisicos del prototipo
16K En Anexos, pagina 196 se muestra la ficha
de evaluacion COD las dmen&ones explicadas. Biomodelo Virtual Mimics  |Fisico Virtual Mimics Fisico
Fuente: Elaboracion propia.

valor 58,80 58,58 39,36 39,04
Error Dimensional {mm) 0,22 0,32
Diferencia Relativa (%) 0,37 0,81




Serie de prototipos: Prototipos 17A a 17B Finalmente, estas mediciones formaran parte del estudio del proyecto
Adquisicion de datos: principal.
Mandibula Disecada:
Altura FOV: 162,4 mm
Voxel: 0,2 mm
Radiacion: Q0kV, 256,8 mAs

Prototipos 17A-17B:
Primera serie de protototipos destinados a medir las dimensiones rea-
les de una estructura ésea para compararlas con las dimensiones de un
biomodelo fisico fabricado a partir de informacién obtenida por medio
de una tomografia. Se utilizaron marcadores de dentina, la dentina se
escogio luego de una serie de pruebas fallidas con marcadores de otros
materiales, tales como
vidrio y metales, los
cuales generaron una
alta cantidad de deste-
llos, la dentina, por su
parte, no genera des-
tellos.

Dimensiones (mm)

Biomodelo Virtual Mimics

Virtual
Mimics
23,24

0,11 0,32
0,11% 1,37%

Impresora |Valor 96,41

Se espera realizar una
medicién de la mayor
cantidad posible de
distancias  marcadas
entre la mandibula y
sus biomodelos; luego
se determinaran las
diferencias absolutas y

Dimensiones (mm)

Biomodelo Virtual Mimics

Impresora  (Valor 83,67

relativas. 149% 5
T i 0,84
1,32% 0,99%

MTabla 12: Dimensiones obtenidas por los prototipos 17A(Replicator 2X) y 17B (CubePro Duo). Fuente: Elaboracion Propia.



17A Posterior

17A Frontal

17B Posterior

Fig. 121: (Izquierda) Vistas frontales de los prototipos 17Ay 178, (Arriba) Vistas
posteriores de los prototipos 17A y 17B. Fuente: Elaboracion Propia.

En Anexos, pagina 196 se muestra la ficha de evaluacion con las dimensio-
nes explicadas.

17B Frontal .




Capitulo 4

Analisis de Resultados




B4.1Seleccion de prototipos

4.1.1 Criterio de seleccion

En este estudio se registrd un total de 57 prototipos de impresién por
FDM, de los cuales se completaron 29 prototipos, éstos prototipos se
agruparon segun la seccion de la boca impresa, a partir de ésta seleccién
se determinaron los parametros con mejores resultados. Las tablas con
todos los prototipos registrados se encuentra en el capitulo Anexos.

Fig.122: Cuadro Re-

Prototipos Prototipos Mejor Determinacion Evaluacion Equipo sumen del proceso
Realizados Logrados Prototipo logrado de parametros FOUCH de seleccion de las
de cada seccién de fabricacién pruebas mejor logra-
das para cada tipo de

seccion de la boca.
Fuente: Elaboracion
Propia.

68 Prototipos, 30
Prototipos
Logrados, 38 No
logrados




Proceso de Seleccion:

A partir de los prototipos seleccionados de cada seccién fabricada en es-
tas impresoras, se determinaron los siguientes parametros éptimos de
fabricacion de biomodelos (Tablas 11y 12).

Estos prototipos son evaluados posteriormente por el equipo de odonto-
logia FOUCH, para determinar con criterios de usuario, la fidelidad de la
fabricacion de biomodelos bajo este método.

Adquisicion de datos

Variable
Tipo de seccion

90mm _Jo.omm 1477090 | 01 |4 [Seccién Frontal Mandibula y Maxilar

Prototipo &

Maxilar Superior

160.2mm [0.2mm [2213190 | 03 |4 [Seccién Derecha Maxilar Superior

Prototipo 13E

Mandibula

1624 mm 04 mm 1934190 | 01 |4 [Seccién Frontal Mandibula

Prototipo 14G

Seccion lzquierda Mandibula

Adquisicion de datos

Variable Tipo de seccidn

90mm [02mm [1477090 | 007 |10 |Seccién Frontal Mandibula y Maxilar

Prototipo 7A*

Maxilar Superior

Prototipo 13A

160.2mm [0.2mm [2213190 | 007 |6 [Seccién Derecha Maxilar Superior

Mandibula

Prototipo 78|90 mm__0.2mm |147.7190 | 007 110 [Seccién Frontal Mandibula

Seccion lzquierda Mandibula

(*)Estos prototipos sufrieron variaciones en su aspecto y dimensiones debido a tratamientos quimicos posteriores a su
tabricacion, por lo que se descartan para la evaluacion por parte del equipo FOUCH.

Tabla 13: Variables de
adquisicion de datos y fa-
bricacion para impresoras
Replicator 2 y 2X, para la
seccion mejor lograda de
cada tipo. Fuente: Elabo-
racion Propia.

Tabla 14: Variables de
adquisicion de datos vy
fabricacion para impre-
sora CubePro Duo, para
la seccion mejor lograda
de cada tipo. La variable
aspereza (traduccion del
inglés Coarseness) esta
solo disponible para im-
presoras Replicator 2 vy
2X. Fuente: Elaboracion
Propia.



4.2 Determinacion de Parametros de

Fabricacion Adecuados (Protocolo
Alpha) 4.2.1 Elementos de riesgo en la adquisicion
de datos

En la fase previa a la fabricacidon de pruebas, la seleccién de los pacien-
tes se baso principalmente en la calidad del archivo adquirido, mientras
menos destellos y ruido posee, mas idéneo es para la fabricacién de un
biomodelo fisico.

La adquisicién de datos debe ser realizada considerando la cantidad de
elementos metalicos que posea el paciente, como frenillos 6 tapaduras
realizadas anteriormente, la fabricacién de biomodelos por FDM, puede
verse imposibilitada debido a la excesiva existencia de estos elementos,
esto es debido al extenso tiempo de edicidén (cinco horas en promedio)
gue requiere un archivo DICOM(con una adquisicion de datos limpia), el
cual puede extenderse mucho mas; otro factor a considerar es la densi-
dad de éstos elementos, a mayor densidad, mas dificil sera su limpieza en
las etapas de edicidon. Una explicacion mas detallada acerca de la adquisi-
cion de datos y la edicién de archivos se encuentra en el capitulo 2 (2.2.3
“La tomografia CBCT” hasta 2.4.2 “Meshmixer”).

El tamafio de Voxel no arrojé efectos visibles en los prototipos virtuales,
biomodelos fabricados a partir de archivos con voxeles de 0.4 mm podian
llegar a poseer incluso una mejor definicion que archivos con voxeles de
0.2 mm.




/ | 4.2.1.1 Elementos de Riesgo Propios de la Anatomia del paciente:

Pesr & Ant desp wemporal N | 3 edicion de los biomodelos virtuales demanda una importante labor de
eliminacion de estructuras que no corresponen al hueso, y que deben ser
eliminadas debido a que invaden gran parte de su estructura, tanto sobre

ella como dentro de ella.
.-.-|I—..|.I:'|frmrtuul I
ey

Auriculotemporal M

Mazseteric M

El principal elemento de riesgo asociado a la anatomia del paciente es la
ramificacion nerviosa que se inicia cerca de la articulacion temporomaxi-
lar, conocida como nervio alveolar anterior, éste nervio posee su mayor
ramificacion en la zona posterior de la mandibula, luego va disminuyen-
5“‘“"""""'""";!"‘ : i do a medida que se aproxima a la zona del mentdn. La ramificacién ner-

ko ' viosa termina dejando un foramen mental, un caracteristico agujero que
genera el nervio mental.

Mo rn:.-lmd
Limgual M

La edicién de la estructura ésea demanda la eliminacién de toda la es-
tructura interna, incluyendo raices de las piezas dentales en su interior,
debido a que el método de FDM funciona en condiciones dptimas sélo
cuando la geometria representa un volumen cerrado sin cavidades, agu-
jeros interiores ni intersecciones entre voliumenes distintos.

Fig.123: Comparacion entre la ubicacion de los nervios y las zonas de mayor riesgo
para la edicion de un biomodelo virtual.

(Arriba) Ubicacion de los principales nervios de la mandibula y el maxilar superior.
Fuente: http://emedicine.medscape.com/article/2040639-overview

Abajo) Vista lateral de una imagen radiografica, se resaltan en distintos colores cada
ona segun la cantidad de agujeros y cavidades que se detectaron en las estructuras
Oseas de la mandibula y el maxilar, lo que se relaciona directamente con el nivel de
complejidad para la fabricacion del biomodelo.

En verde se destacan areas que poseen pocas o0 nulas cantidades de agujeros y ca-
idades, en anaranjado se advierte la presencia de éstos elementos, mientras que en
rojo, la presencia de estos elementos es alta, e incluso puede determinar la viablilidad
de la construccion del biomodelo. Fuente: Elaboracion Propia.



4.2.2 Analisis de la diferencias absoluta y
relativa en las dimensiones

Tomando como referente el estudio realizado por IBRAHIM, Danilo; Broi-
lo, Tiago; Heitz Claiton; De Oliveira Marilia; De Oliveira, Helena; Nobre,
Stella; Dos Santos Filho, José; Nascimento, Daniela; titulado: “Dimensio-
nal error of selective laser sintering, three-dimensional printing

and PolyJet models in the reproduction of mandibular anatomy”, se hizo
una medicion de las dimensiones de los prototipos de los biomodelos vir-
tuales y fisicos, para después hacer una comparacién de ellas siguiendo
el siguiente procedimiento:

1.- Los prototipos fueron agrupados segun la impresora utilizada y la
seccién anatémica. Los prototipos mejor logrados son seleccionados
para la medicién de sus distancias.

2.- Los prototipos fueron dimensionados segun las dimensiones que
se especifican en la ficha de evaluacidn para el equipo de odontdlogos
(ver anexos).

3.- Cada prototipo posee un promedio calculado de sus diferencias
absolutas vy relativas, el cual se comparard con los promedios de los
demads prototipos seleccionados, fabricados en la misma impresora.

4.- Se comparan los resultados obtenidos por ambas impresoras. Se
incluye la medicidn realizada a una mandibula disecada.
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4.2.2.1 Andlisis de Dimensiones Obtenidas en los prototipos de la impreso-
ra Replicator 2X, (Incluye uno realizado en la impresora Replicator):

Prototipo 6 Seccion Frontal Mandibula y Maxilar 0,1 mm 0,97 0,31
Prototipo 15C Maxilar Superior 0,2 mm 0,84 1,93
Prototipo 13E Seccion Lateral Maxilar Superior 0,3 mm 0,36 1,25
Prototipo 14H Mandibula 0,2 mm 0,62 0,82
Prototipo 14G Seccion Frontal Mandibula 0,1 mm 0,31 0,77
Prototipo 164 Seccidn Lateral Mandibula 0,15 mm 0,12 0,22

Se evidencia que las diferencias re-
lativas arrojan resultados que no
superan el 2%, mientras que para
diferencias absolutas, no se supera
el milimetro.

El prototipo 16A corresponde a uno
de los ultimos prototipos realizados,
el cual arrojé resultados altamente
satisfactorios, posee un promedio
de diferencia absoluta que es me-
nor a la resolucién con la cual fue
impreso, mientras que el promedio
de la diferencia relativa no supera el
0,22%.

Tabla 15 de comparacion de Promedios obtenidos enPrototipos fa-
bricados en modelos Replicator 2-2X. Fuente: Elaboracion Propia.

Promedios Diferencias Absoluta y Relativa en Prototipos Replicator 2-2X

2.5
2 1.95
1.5
0.97
1
0.5
0.31 =0):22
0.36
0.12
0
6 13E 14G 14H 15C 16A

——Dif. Absoluta (mm) ——Dif. Relativa (%)
Fig.124: Grafico comparativo entre promedios de diferencias absoluta y relativa en los prototipos fabricados en las

impresoras Replicator 2-2X Fuente: Elaboracion Propia.



4.2.2.2 Andlisis de Dimensiones Obtenidas en los prototipos de la impreso-

ra CubePro Duo:

Prototipo 13A Seccion Lateral Maxilar Superior 0,07 mm 0,71 1,98
Prototipo 141 Mandibula 0,07 mm 1,34 1,8
Prototipo 7B Seccion Frontal Mandibula 0,07 mm 1,78 1,73
Prototipo 16K Seccion Lateral Mandibula 0,07 mm 0,27 0,59

Aqui también se evidencia que las dife-
rencias relativas arrojan resultados que
no superan el 2%, mientras que para di-
ferencias absolutas, algunos promedios
superaron el milimetro.

El prototipo 16K posee un promedio de
diferencia absoluta mayor al valor de la
resolucion de capa, lo que establece que
la resolucion de impresidn no es el factor
predominante en ésta diferencia, sino
gue se debe a la transformacién que su-
fre el prototipo virtual (malla poligonal),
ser exportado al archivo de impresién 3d
(Volumen segmentado en capas).

Tabla 16 de comparacion de Promedios obtenidos en Prototipos
fabricados en el modelo CubePro Duo. Fuente: Elaboracion Propia.

Promedios Diferencias Absoluta y Relativa en Prototipos CubePro Duo

25
2 198
e e . P18 178
15
1
05 0.59
0.27
0
13A 14| 7B 16K

——Dif. Absoluta (mm)

——Dif. Relativa (%)

Fig.125: Grafico comparativo entre promedios de diferencias absoluta y relativa en los prototipos fabricados,
en la impresora CubePro Duo Fuente: Elaboracion Propia.




160

4.2.2.3 Analisis de Dimensiones Obtenidas en la Mandibula Disecada

Los prototipos obtenidos mediante examen radiolégico a una mandibula
disecada, no poseen los mismos factores de riesgo que los prototipos
obtenidos a partir de radiografias realizadas a pacientes. La adquisicion
de datos arroja una mejor fidelidad a la estructura ésea, lo que permite
haces estudios mas precisos respecto a la medicion de las dimensiones,
es por esto que la mandibula disecada es un instrumento fundamental
para el desarrollo del proyecto principal.

Los promedios para diferencias absolutas no registran dimensiones ma-
yores a 0,8 mm, sin embargo, hay dimensiones obtenidas en ambas im-
presoras, que superan el milimetro de diferencia.

Los promedios para diferencias relativas arrojan valores cercanos al 1%,
aunque se registraron valores superiores al 1,3% en ambas impresoras.

Promedios Diferencias Absoluta y Relativa Mandibula Disecada
1.14

1:2

0.8

0.6

0.4

0.2

Dif. Absoluta (mm)

m Replicator 2X  m CubePro Duo

Dif. Relativa (%)

Fig.126: Grafico comparativo entre promedios de diferencias absoluta vy relativa en los prototipos fabricados a partir de la Mandr-

bula disecada. Fuente: Elaboracion Propia.



4.2.3 Evaluacion de prototipos por parte de
Equipo FOUCH

Alafecha de la publicacion del presente estudio, el equipo de odontologia
FOUCH no ha podido responder las fichas de evaluaciéon en su totalidad,
aungque si lo hicieron los intergantes P. Capetillo y C. Salas, a continuacion
se muestran los resultados. Es de esperar que acorde siga avanzando el
proyecto principal, el resto de integrantes de la FOUCH responda las fi-
chas de evaluacién en un plazo corto, sus resultados servirdn para definir
la estrategia a seguir en la fabricacién de biomodelos, y asi defnir sus
posibles aplicaciones en el proyecto principal.

Evaluador P. Capetillo

C. Salas

Significado de cada color:

deficiente

deficiente

aceptable

P. Capetillo

moderado

Prototipo 6 Seccion Frontal Mandibula y Maxilar Aceptable

Moderado

Moderado

Aceptable

Deficiente

Moderado

Prototipo 13E

Seccion Derecha Maxilar Superior Deficiente

Deficiente

Deficiente

Aceptable

Moderado

Moderado

Seccion Frontal Mandibula Aceptable

Prototipo 14G

Deficiente

Moderado

Aceptable

Moderado

Deficiente

P. Capetillo

Prototipo 13A

Prototipo 7B

Evaluador C. Salas P. Capetillo C. Salas P. Capetillo
Seccion Derecha Maxilar Superior Deficiente Aceptable Moderado Moderado
Aceptable Deficiente Moderado
Deficiente Deficiente Moderado Moderado Aceptable
Aceptable Aceptable Moderado Deficiente

Tabla 17: Resultados de la ficha de evaluacion para el equipo FOUCH, la cual se encuentra en la seccion Anexos. Fuente: Elaboracion Propia.

Aceptable aceptables
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Los prototipos con un menor grado de aprobacion resultaron ser el 15Cy
el 13E, tanto a nivel de fidelidad dimensional, como a nivel de reproduc-
cién anatémica.

Las piezas fabricadas en la impresora CubePro Duo recibieron una alta
cantidad de evaluaciones negativas, sobre todo en los prototipos de la
seccion laterla del maxilar superior y la mandibula, donde se concentran
las peores evaluaciones en el aspecto fidelidad dimensional, la seccién
frontal de mandibula recibié una evaluacién negativa en el aspecto su-
perficie. Las piezas de la serie 14 y 16, poseen por lo general las mejores
evaluaciones, esto se debe principalmente a que el archivo DICOM de
origen es el mas limpio que se utilizd en el estudio.

Esta evaluacién se concibe como un instrumento subjetivo que da inicio
a futuros testeos para medir la opinidén y la percepcién que tienen los
futuros usuarios sobre los biomodelos fabricados.




4.2 4 Parametros de fabricacion
de biomodelos recomendados

para |mpreSOraS MakerbOt Repllcator 2-2X Se recomendaran los parametros de fabricaciéon por FDM 6ptimos

y CU bePrO DUO para cada seccidén anatdmica definida en el estudio, en base al tipo
de dificultad que presentaron debido a la anatomia y al tamafio de
la seccion:

Seccién Frontal de maxilar y mandibula:

La construccién de esta seccién se puede realizar con la maxima
definicion posible, la extensidn de raft necesaria puede ser minima
(4 mm desde el borde de la pieza).

La estructura de soporte debe contemplar los espacios entre los
dientes superiores e inferiores, ademas de la zona superior don-
de las raices de los dientes tienden a estar expuestas, generando
algunas cavidades que pueden

dificultar la fabricacién.
. Pocas 0 nulas cantidades de agujeros y cavidades

. Presencia de agujeros y cavidades baja

La presencia de agujeros y cavidades es alta

Fig. 127: (Arriba) Seccion frontal de mandibula y maxilar, (aba-
jo) Zona comprendida segun tipo de dificultad. Fuente: Elabo-
racion Propia. 163




Seccidn Frontal de la mandibula:

Esta variante de la seccién frontal del maxilar y la mandibula,
al sélo contemplar la zona de la mandibula, permite defini-
ciones altas, la probabilidad de que aparezcan elementos de
riesgo es nula.

La estructura de soporte puede ser optimizada a tal punto de
sélo ubicar los pilares por la zona del mentén sin necesidad de
colocar pilares de apoyo en capas superiores.

. Pocas 0 nulas cantidades de agujeros y cavidades
B Presencia de agujeros y cavidades baja

La presencia de agujeros y cavidades es alta

Fig. 128: (Arriba) Seccion de Mandibula, (abajo) Zona com-
prendida seguin tipo de dificultad. Fuente Elaboracion Propia.



Secciéon completa del maxilar:

La dificultad caracteristica de este tipo de seccion, esta en las
primeras capas de construccién de la pieza, donde se realiza
el plano de corte que permitira construir la secciéon apoyada
en él; en éstas capas existe una constante presencia de cavi-
dades, las que se acentulan en la parte posterior del maxilar.

Impresiones en Replicator 2X con resoluciones altas no termi-
naron de construirse, por lo que la maxima resolucién reco-
mendable es de 0.2 mm (media) para ese modelo.

La estructura de soporte debe ser densa la zona posterior, por
debajo de la corona, si se mira el biomodelo de forma inver-
tida. En el resto de la pieza, los pilares de soporte pueden ser
prescindibles.

CubePro no presentd problemas con impresiones a 0,07 mm

. Pocas 0 nulas cantidades de agujeros y cavidades
. Presencia de agujeros y cavidades baja

La presencia de agujeros y cavidades es alta

Fig. 129: (Arriba) Seccion de Maxilar completo, (abajo) Zona
comprendida segun tipo de dificultad. Fuente Elaboracion
Propia.




Seccién de mandibula completa:

La dificultad caracteristica de este tipo de seccion, esta en las
primeras capas de construccién de la pieza, donde se realiza
el plano de corte que permitira construir la secciéon apoyada
en él; en éstas capas existe una constante presencia de cavi-
dades, las que se acentulan en la parte posterior del maxilar.

Pruebas impresas con resoluciones altas en el modelo Repli-
cator 2X no terminaron de construirse, por lo que la maxima
resolucidon recomendable es de 0.2 mm (media) para ese mo-
delo.

La estructura de soporte debe ser densa en la zona posterior,
por debajo de la corona, si se mira el biomodelo de forma in-
vertida. En el resto de la pieza, los pilares de soporte pueden
ser prescindibles.

CubePro no presentd problemas con impresiones a 0,07 mm

. Pocas 0 nulas cantidades de agujeros y cavidades

. Presencia de agujeros y cavidades baja

La presencia de agujeros y cavidades es alta

Fig. 130: (Arriba) Seccion de Mandibula completa, (abajo)
Zona comprendida segun tipo de dificultad. Fuente Elabora-
cion Propia.



Mandibula completa:

La mandibula completa comprende la seccién de mayor tamafo
para este tipo de biomodelos, por lo que la cantidad de elementos
de riesgo también se incrementa, ésta seccidn es la que requiere
tiempos de edicién digital de mayor duracidn, unas 5 horas como
promedio.

Para el modelo Replicator 2X, la altura de capa recomendada es
media (0,2 mm), definiciones mayores no pudieron completarse.

La cantidad de pilares de soporte necesaria es baja, aunque se
requiere una orientacion especial para la pieza, al no existir planos
de corte que la orienten fija a la plataforma. Se recomienda orien-
tarla en los cuatro puntos mas prominentes de la zona inferior de
la mandibula (los dos Goniones
y los dos puntos mas bajos de la
base de la mandibula).

CubePro no presentd proble-

mas con impresiones a 0,07 mm
. Pocas o0 nulas cantidades de agujeros y cavidades

. Presencia de agujeros y cavidades baja

La presencia de agujeros y cavidades es alta

Fig. 131: (Arriba) Mandibula completa, (abajo) Zona compren-
dida segun tipo de dificultad. Fuente Elaboracion Propia.




Seccion lateral de maxilar superior:

Es una variante del maxilar superior completo, esta seccidn
comprende la mitad lateral de éste, aunque incluye todos los
elementos de riesgo que posee la seccidn original, por lo que
las recomendaciones de fabricacion son las mismas.

La principal dificultad se localiza en las primeras capas de im-
presidon cercanas al plano de corte, especialmente en la zona
posterior, donde la cantidad de cavidades aumenta.

Pruebas impresas con resoluciones altas no terminaron de
construirse en Replicator 2X, por lo que la maxima resoluciéon
recomendable para ese modelo es de 0.2 mm (media).

La construccion de pilares de soporte también debe ser mayor
en la zona posterior, en la zona frontal, se pueden prescindir.

CubePro no presentd problemas con impresiones a 0,07 mm

. Pocas 0 nulas cantidades de agujeros y cavidades
. Presencia de agujeros y cavidades baja

La presencia de agujeros y cavidades es alta

Fig. 132: (Arriba) Seccion lateral de maxilar superior, (abajo)
Zona comprendida segun tipo de dificultad. Fuente Elabora-
cion Propia.



Seccion lateral de la Mandibula:

Es una variante de la mandibula completa, esta seccién comprende la
mitad lateral de ésta, aunque incluye todos los elementos de riesgo que
posee la seccion original.

La principal dificultad se localiza en las primeras capas de impresién cer-
canas a sus dos puntos de apoyo, (un gonién y un punto bajo de la base
de la mandibula del mismo lado) debido a que tampoco cuenta con un
plano de corte, por lo que la construccion de pilares de apoyo en ésta
zona es fundamental, la impresora CubePro presenté problemas debido
a que algunas capas quedaban muy expuestas a voladizos.

Pruebas impresas con resoluciones altas no terminaron de construirse
en Replicator 2X, por lo que la maxima resolucién recomendable es de
0.2 mm (media), aunque pue-
de probarse en 0,15 mm de re-
solucién.

La densidad de la estructura de

soporte puede ser baja, siem-
. Pocas o nulas cantidades de agujeros y cavidades pre y cuando la orientacién de

B Presencia de agujeros y cavidades baja la pieza sea la recomendada.

La presencia de agujeros y cavidades es alta

Fig. 133: (Arriba) Seccion lateral de mandibula, (abajo) Zona comprendida
segun tipo de dificultad. Fuente Elaboracion Propia. 169
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4.3 Ana

El servicio radiolégico FOUCH, pertenece al COUCH (Clinica Odontoldgica
de la Universidad de Chile), este servicio, como todos los demas, mantie-
ne un rango de precios al paciente lo mas bajo posible, la clinica también
sirve como unidad de practica para sus estudiantes de quinto y sexto
semestre. En Anexos se detallan los precios del servicio de radiologia, a
continuacién se detallan los costos asociados al uso de los servicios del
scanner CBCT y a las atenciones previas al examen:

iSis de Costos

Costo de Evaluacion (Si la atencidn es directa, no se utiliza este servicio):
$2.800.

Consulta de Especialidad: $8.200.

Cone Beam ATM Bilateral (Enfocada en las articulaciones temporomaxila-
res, con gran area de exploracién): $41.000.

Cone Beam por grupo (enfocada a un grupo de dientes): $35.000.

Costos de Fabricacion:

1.- Material de Fabricacion: Un Biomodelo completo considerando
ambos maxilares pesa 100 grs. aprox., un biomodelo pequefio no su-
pera los 20 grs., estos pesos consideran el peso del biomodelo, mas
el material de desecho, como la estructura de soporte y el filamento
gastado para calibrar la impresora. El kilogramo de ABS Para CubePro
cuesta $104.900 en grandes tiendas, el kilogramo de ABS para Repli-
cator 2X cuesta $22.990 en Olimex.

2.- Horas Disefiador: Se fija en S 3.400 la hora, correspondiente a una
cifra dentro del promedio de un Disefiador Junior (Disefiador con me-
nos de 4 afios de titulado)?, se consideran cinco horas de edicién de
archivos grandes y dos horas para archivos pequefios; y cinco horas
para la fabricacién.

3.- Costo hora maquina: $ 3.000 cuesta la hora de uso de una Impre-
sora Replicator 2X, mediante reserva de 9 a 13 hrs., o bien de 14 a 20
hrs. en Laboratorio CNC FAU.

Costos de Servicio de Rayos + fabricacidon de un Biomodelo de gran tama-
fio (Mandibula completa, Maxilar completo):

Considerando un cone Beam ATM Bilateral (El mas caro), con el uso
de CubePro Duo como impresora mas costosa, el costo es el siguiente:

Evaluacidn: $2.800

Consulta de Especialidad: $8.200

Cone Beam ATM Bilateral: $41.000

100 grs. de ABS: $10.490

Hora Diseflador: $3.400 x 10 hrs. = $34.000
Costo uso Maquina: $3.000 x 6 hrs. = $18.000
Total: $114.490

(8)http://www.mifuturo.cl/index.php/futuro-laboral/buscador-por-carrera?tec
nico=false&cmbareas=10&cmbinstituciones=3



Considerando un cone Beam ATM Bilateral, con el uso de una impresora
Replicator 2X, el precio es el siguiente:

Evaluacidén: $2.800

Consulta de Especialidad: $8.200

Cone Beam ATM Bilateral: $41.000

100 grs. de ABS: $2.299

Hora Diseflador: $3.400 x 10 hrs. = $34.000
Costo uso Maquina: $3.000 x 6 hrs. = $18.000
Total: $106.299

Considerando un cone beam por grupo (el mds econémico), con el uso
de CubePro Duo como impresora mas costosa, el precio es el siguiente:

Evaluacidén: $2.800

Consulta de Especialidad: $8.200

Cone Beam por grupo: $35.000

100 grs. de ABS: $10.490

Hora Disefador: $3.400 x 10 hrs.= $34.000
Costo uso Maquina: $3.000 x 6 hrs. = $18.000
Total: $108.490

Considerando un cone beam por grupo, con el uso de una impresora Re-
plicator 2X, el precio es el siguiente:

Evaluacidén: $2.800

Consulta de Especialidad: $8.200

Cone Beam por grupo: $35.000

100 grs. de ABS: $2.299

Hora Diseflador: $3.400 x 10 hrs. = $34.000
Costo uso Maquina: $3.000 x 6 hrs. = $18.000
Total: $100.299

Precios para un Biomodelo de tamafio pequefo (Secciones de mandibu-
la, hemimandibulas, hemimaxilares):

Considerando un cone Beam ATM Bilateral (El mas caro), con el uso de
CubePro Duo como impresora mas costosa, el precio se configura de la
siguiente manera:

Evaluacidn: $2.800

Consulta de Especialidad: $8.200

Cone Beam ATM Bilateral: $41.000

20 grs. de ABS: $2.098

Hora Disefiador: $3.400 x 7 hrs. = $23.800
Costo uso Maquina: $3.000 x 6 hrs. = $18.000
Total: $95.898

Considerando un cone Beam ATM Bilateral, con el uso de una impresora
Replicator 2X, el precio es el siguiente:

Evaluacidn: $2.800

Consulta de Especialidad: $8.200

Cone Beam ATM Bilateral: $41.000

20 grs. de ABS: $460

Hora Disefiador: $3.400 x 7 hrs. = $23.800
Costo uso Maquina: $3.000 x 6 hrs. = $18.000
Total: $94.260
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Considerando un cone beam por grupo (el mas econémico), con el uso Costos Biomodelo Fabricado en CubePro Duo
de CubePro Duo como impresora mas costosa, el precio es el siguiente:

Evaluacidén: $2.800

Consulta de Especialidad: $8.200

Cone Beam por grupo: $35.000

20 grs. de ABS: $2.098

Hora Diseflador: $3.400 x 7 hrs. = $23.800
Costo uso Maquina: $3.000 x 6 hrs. = $18.000
Total: $89.898

Considerando un cone beam por grupo, con el uso de una impresora Re-
plicator 2X, el precio es el siguiente:

Evaluacidén: $2.800

Consulta de Especialidad: $8.200
Cone Beam por grupo: $35.000
20 grs. de ABS: $460 Costos Biomodelo Fabricado en Replicator 2X
Hora Disefador: $3.400 x 7 hrs.= $23.800
Costo uso Maquina: $3.000 x 6 hrs. = $18.000
Total: $88.260 4%

100 grs. De ABS  m Horas Disefiador Horas Maquina

Como se muestra en los graficos a la derecha, gran parte del porcentaje
de los costos (superior al 50%) de un biomodelo corresponden a las horas
disefador, le sigue con aproximadamente un tercio, los costos hora ma-
quina. El costo del filamento ABS posee el ultimo lugar, para impresoras
CubePro, el ABS ocupa un 17%, pero para las impresoras Replicator 2X,
el costo del filamento sélo ocupa un 4%, colocando en evidencia que el
valor del trabajo de edicidn de los archivos es considerablemente el mas
relevante para calcular su costo total, independientemente del tamaio
de la pieza a fabricar.

Fig. 134: Compara-
cion de los costos de
fabricacion de un bio-
modelo, con la misma
cantidad de horas
diseno (10), horas méa-
quina (6) y cantidad
de material usado en
las impresoras usadas
en el estudio. Fuente
Elaboracion Propia.

100 grs. De ABS  m Horas Disefiador = Horas Maquina



Comparacion precios servicio privado versus fabricacién en FAU:

Se presentan a continuacién una serie de comparaciones entre los costos
qgue implicaria la fabricacién de biomodelos, tanto en FAU, como en un
servicio privado externo, utilizando como ejemplo la empresa Protaico:

Maxilar, Cuerpo Mandibular y mandibula completa poseen la confi-
guracién de un volumen de impresion grande y necesitan una explo-
racién “ATM Bilateral”, por lo tanto, el costo de estos biomodelos se
estima en: $62.490 utilizando una impresora CubePro Duo y $54.299
utilizando una impresora Replicator 2X.

Una Hemimandibula posee un volumen de impresion pequeio y ne-
cesita una exploracién mas localizada, es decir un examen “cone beam
por grupo”, por lo tanto, el costo de estos biomodelos se estima en:
$43.898 utilizando una impresora CubePro Duo y $42.260 utilizando
una impresora Replicator 2X.

Los valores de la empresa Protaico se encuentran disponibles en la sec-
cién Anexos.

Estimacion de Costos de Biomodelos fabricados en Impresoras estudiadas versus
precios Protaico, en pesos chilenos

62490 62490 62490
54299 54299

II " I ll

155000 450000

138000
54299
42260 l

CubePro Duo Replicator 2X Protaico

B Maxilar ~ ® Cuerpo Mandibular ~ mHemimandibula = Mandibula Completa
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Capitulo &:

Conclusiones




5.1 Conclusiones Respecto al uso
del Scanner CBCT

El scanner cbct que posee el servicio de radiologia FOUCH, pertenece a
la ultima generacién de mdaquinas de su tipo, la fidelidad de las image-
nes obtenidas es alta, aunque estd pendiente la busqueda de un mejor
manejo del escaner para obtener imdgenes con una menor cantidad de
destellos, lo que requerird un estudio que clarifique la mejor manera de
adquirir esta informacion, una mejor adquisicion de datos significa me-
nores tiempos de edicidén de archivo, y ademas una menor cantidad de
posibles errores de edicion.

El proyecto principal necesita continuar su avance en la adquisién de da-
tos para la mandibula disecada, es la Gnico objeto que permite medir con
exactitud las dimensiones de una mandibula real, y asi compararlas con
las dimensiones de los biomodelos virtuales y los biomodelos fisicos que
se fabriquen posteriormente.
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5.2 Conclusiones respecto

a la incorporacion de herramientas
de FDM para la fabricacion de
biomodelos

La fabricacién de biomodelos mediante el uso de tecnologias de PR es
algo que ha demostrado ir en constante aumento, sin embargo, como
ha quedado demostrado, los costos que implican la obtencién de estos
objetos aun es alto, tomando en cuenta que un biomodelo no constituye
la solucidn definitiva al tratamiento, sino mds bien una ayuda que puede
significar ahorros de tiempo y una menor exposicion a riesgos en la fase
operatoria. En esta linea, la evaluacién de la incorporacién de tecnologias
de FDM cobra validez, sobre todo porque dentro de las tecnologias de PR
por adicién de material, es la mas economica que existe hasta el presente.

El presente estudio demuestra que las impresoras modelos Replicator 2
y 2X no cuentan con la capacidad suficiente para satisfacer las mas altas
exigencias en lo que concierne la fabricacién de biomodelos, sobre todo
en el area de aplicaciones quirurgicas, quedando su utilidad relegada a
areas que demanden exigencias que no comprometan la salud de un pa-
ciente, como por ejemplo para fines: pedagdgico, entrenamiento quirur-
gico y otros similares.

La construccion de biomodelos mediante FDM, necesita de especial aten-
cion, no solo en los elementos de riesgo presentes en la adquisicidon de
datos, sino que también en la edicion de las estructuras organicas nervio-
sas y 6seas que estdn ocultas en la mandibula y maxilar, lo que supone
una problematica constante para la edicién de estos archivos, la cual ha
sido resuelta con fabricaciones logradas en los prototipos de mandibula
completa y en las Ultimas secciones de maxilar completo.

Las condiciones de la investigacion se vieron fuertemente influenciadas
por el estado de mantenimiento de las impresoras Replicator 2 y 2X, el
Fablab 851, perteneciente a la facultad de ciencias fisicas y matematicas,
cuenta con dos impresoras replicator 2, las cuales han sufrido un desgas-
te tan alto, que los prototipos fabricados en ellas no alcanzaron a termi-
nar su fabricacidn, los mismos prototipos si se pudieron fabricar en ellas
a finales del afo 2014.

Las dos impresoras Replicator 2X existentes en FAU, son constantemente
utilizadas en los periodos académicos, por estudiantes que pueden tener
poca o nula capacitacion en su uso, lo que conllevd a problemas con la
calibracién de sus componentes y a fallas por desgaste de componentes
moviles. Dicho lo anterior, estudios de este tipo deben desarrollarse con
equipos especialmente destinados a investigacion, que cuenten con un
régimen de uso menos exhaustivo, como ocurrre con la impresora Cube-
Pro Duo.

La impresora CubePro Duo demostrd ser capaz de fabricar biomodelos
con alto nivel de fidelidad a la superficie y estructuras anatémicas de la
anatomia original, sin embargo falta avanzar en un estudio que determi-
ne los niveles de fidelidad dimensional para este equipo, por lo que la
continuacién del trabajo en conjunto con el equipo FAU-FOUCH, toman-
do como caso de estudio la mandibula disecada, es crucial.



5.3 Conclusiones respecto

al método de medicion y analisis
de las dimensiones

Si bien los métodos de medicidn de las dimensiones en biomodelos vir-
tuales y fisicos arrojan informacion confiable para establecer las diferen-
cias absolutas y relativas, se debe tener un especial cuidado a la hora de
medir piezas fabricadas por FDM, en primer lugar, porque estas piezas
suelen sufrir defectos de contraccién en areas cercanas a la base de im-
presion, por lo que el mantenimiento de una atmdsfera a temperatura
alta es importante para mantener un volumen fisico altamente fiel al vo-
lumen virtual.

Las mediciones deben ser realizadas tomando como referencia las distan-
cias mas grandes en los bimodelos, distancias pequefias se ven altamente
influenciadas por defectos asociados a capas de impresidn que se aproxi-
man a la distancia original con un margen de error que varia dependien-
do del nivel de resolucion.

El retiro de pilares de soporte, raft, y todo tipo de estructura de soporte
removible, puede alterar las dimensiones de la pieza en las zonas de con-
tacto, debido a las marcas que dejan éstas piezas al ser retiradas, lo cual
se acentua si se mide una distancia pequena.

Tomando en cuenta lo anterior, se recomienda medir las distancias mas
grandes, dentro de lo posible, y considerando los requerimientos del
biomodelo a fabricar, todo dependera de la informacion que se necesite
obtener. Por ejemplo, un biomodelo que necesite entregar informacion
sobre sélo un par de piezas dentales exige una medicion mds acuciosa
gue un biomodelo de una mandibula completa para fines pedagdgicos.

La futura puesta en evaluacion del protocolo alpha, ante el equipo de tra-
bajo del proyecto principal, permitira establecer los niveles de tolerancia
frente a las distorsiones que sufren las dimensiones en los biomodelos
fisicos.

Proyectos de esta naturaleza se caracterizan por ir mejorando de manera
incremental, puesto que la experiencia acumulada favorece la seleccién
de los pardmetros con mejores indices de logro, disminuyendo la can-
tidad de errores, y aumentando la rapidez de la toma de desiciones al
controlar cada vez mas los pardmetros de fabricacién.
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IF\)/(IjafnuaI de Usuario Makerbot Replicator 2X: https://eu.makerbot.com/fileadmin/Inhalte/Support/Manuals/MakerBot_Replicator2X_UserManual_

Esp_Comp.pdf

Base de datos Online sobre materiales y sus propiedes fisicas, quimicas y épticas: http://www.matweb.com/.
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Programa Romexis

Paciente Periodo y Variable Altura Voxel |[mAs |kVp |Umbral Metodo de Densidad  |Optimizacion |Diametro
material FOV interpolacion  |soportes soportes sopaortes
Paciente 1 Prototipos |Prototipo 1 90 mm 0.2mm (147.7 |90 |200- 3071 |Escalade grises |x X X
Primer Prototipo 2 90 mm 0.2mm (147.7 |90 |700- 3071 |Escalade grises |75 50 1
Semestre PLA |Prototipo 3 90 mm 0.2mm (147.7 |90 |700- 3071 |Escalade grises |75 S0 1
Prototipo 4 90 mm 0.2mm (147.7 |90 |700- 3071 |Escalade grises |75 50 1
Prototipo 5 90 mm 0.2mm [147.7 |90 |700- 3071 |Escalade grises |10 90 2
Prototipo 6 90 mm 0.2mm (147.7 |90 |700- 3071 |Escalade grises |1 100 3
Prototipos |Prototipo 74 90 mm 0.2mm (147.7 |90 |700- 3071 |Contorno 45 75 2
Segundo Prototipo 7B |90 mm 0.2mm (1477 |90 |700- 3071 |Comtorno 45 75 2
Semestre ABS |Prototipo 84 90 mm 0.2mm (147.7 |90 |700- 3071 |Contorno 1 90 3
Prototipo 8B |90 mm 0.2mm |147.7 |90 |700- 3071 |Comtorno 1 90 3
Prototipo 8C 90 mm 0.2mm (147.7 |90 |700- 3071 |Contorno 1 90 3
Prototipo 8D |90 mm 0.2mm (1477 |90 |700- 3071 |Comtorno 1 90 3
Prototipo 8E 90 mm 0.2mm (147.7 |90 |700- 3071 |Contorno 1 90 3
Prototipo 8F 90 mm 0.2mm |147.7 |90 |700- 3071 |Comtorno 1 90 3
Prototipo 8G 90 mm 0.2mm (147.7 |90 |226- 3071 |Contorno 1 90 3
Prototipo 8H |90 mm 0.2mm (1477 |90 |226- 3071 |Comtorno 1 90 3
Prototipo 8l 90 mm 0.2mm (147.7 |90 |226- 3071 |Contorno 1 90 3
Prototipo 81 90 mm 0.2mm |147.7 |90 |226- 3071 |Comtorno 1 90 3
Prototipo 8K 90 mm 0.2mm (147.7 |90 |700- 3071 |Contorno 1 90 3
Prototipo 8L 90 mm 0.2mm (1477 |90 |700- 3071 |Comtorno 1 90 3
Prototipo 8M |90 mm 0.2mm (147.7 |90 |700- 3071 |Contorno 1 90 3
Paciente 2 160.2 mm |0.2mm |221.3 (90 |700- 3071 |Contorno 0 90 3
160.2 mm |0.2mm |221.3 (90 |700- 3071 |Contorno 0 90 3
160.2 mm |0.2mm |221.3 (90 |700- 3071 |Contorno 0 90 3
160.2 mm |0.2mm |221.3 (90 |700- 3071 |Contorno 0 90 3
160.2 mm |0.2mm |221.3 (90 |700- 3071 |Contorno 0 90 3
160.2 mm |0.2mm |221.3 (90 |700- 3071 |Contorno X X X
160.2 mm |0.2mm |221.3 (90 |700- 3071 |Contorno X X X
160.2 mm |0.2mm |221.3 (90 |700- 3071 |Contorno X X X
160.2 mm |0.2mm |221.3 (90 |700- 3071 |Contorno X X X
Paciente 3 Prototipo 10& |90.2 mm [0.2mm (146.6 |90 |700- 3071 (Contorno 0 90 3
IPrDtDtiDD loB |91‘J.2 mm [0.2mm [146.6 [90 [|700- 3071 |Contorno 0 90 3




abla 18: (Paginas 182 a 187) Matriz con

__________ Ext Resolucion |Densidad  |Estructura |Extension [[0das las configuraciones realizadas en
|(Asp E tructural |Intern: Raf capa Estructura [Interna Raft (mm) cada prototipo fabricado para el estudio.

0.000Lmm 0.3 10% Hexagonal |4 . ¥ 7 T Fuente: Elaboracion Propia.

0.000L mm |0.1 10% Hexagonal |4 X X X X

0.000L mm |01 10% Hexagonal |4 X X X X

0.000L mm |0.1 10% Hexagonal |4 X X X X

0.000L mm |01 10% Hexagonal |4 X X X X

0.000L mm |0.1 10% Hexagonal |4 X X X X

X X X X X 0.07 10% Hexagonal |10 mm

X X X X X 0.07 10% Hexagonal |10 mm

0.01 mm 0.2 10% Hexagonal |10 X X X X

0.01 mm 0.2 10% Hexagonal |10 X X X X

0.01 mm 0.2 10% Hexagonal |10 X X X X

0.01 mm 0.2 10% Hexagonal |15 X X X X

0.01 mm 0.2 10% Hexagonal |15 X X X X

0.01 mm 0.2 10% Hexagonal |15 X X X X

0.01 mm 0.2 10% Hexagonal |15 X X X X

0.01 mm 0.1 10% Hexagonal |15 X X X X

0.01 mm 0.1 20% Hexagonal |15 X X X X

0.01 mm 0.1 20% Hexagonal |20 X X X

0 mm 0.3 7% Diamante |4 X X X X

0 mm 0.2 7% Diamante |4 X X X X

0 mm 0.1 7% Diamante |4 X X X X

0.01 mm 0.2 10% Hexagonal |10 X X X X

0.01 mm 0.1 10% Cuadrado |10 X X X X

0.01 mm 0.2 10% Hexagonal |10 X X X X

0.01 mm 0.2 10% Hexagonal |10 X X X X

0.01 mm 0.2 10% Hexagonal |10 X X X X

0.01 mm 0.3 10% Hexagonal |10 X X X X

0.01 mm 0.2 10% Hexagonal |10 X X X X

0.01 mm 0.1 10% Hexagonal |10 X X X X

0.01 mm 0.1 10% Hexagonal |4 X X X X

0.01 mm 0.2 10% Hexagonal |10 X X X X

X X X X X 0.07 10% Hexagonal |10 mm
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Paciente

Periodo y
material

Paciente 1

Paciente 2

Programa

Romexis

Paciente 4

Paciente 4

Paciente 4

Altura kVp |Umbral Metodo de Densidad  |Optimizacion |Diametro
interpolacion  |soportes soportes sopaortes
0.2mm (1477 |90 |500- 3071 |Contorno 1] 90 3
90 mm 0.2mm (1477 |90 |500- 3071 |Contorno ] a0 3
90 mm 0.2mm (147.7 |90 |500- 3071 |Contorno 1] 90 3
Prototipo 13A |160.2 mm |[0.2mm (221.3 |90 |700- 3071 |Contorno X X X
Prototipo 13B  |160.2 mm (0.2 mm (221.3 |90 |700- 3071 |Contorno X X X
Prototipo 13C |160.2 mm [0.2mm (221.3 |90 |700- 3071 |Contorno X X X
Prototipo 13D |160.2 mm (0.2 mm (221.3 |90 |700- 3071 |Contorno X X X
Prototipo 13E  |160.2 mm [0.2mm (221.3 |90 |700- 3071 |Contorno 50 75 3
Prototipo 13F |160.2 mm (0.2 mm (221.3 |90 |700- 3071 |Contorno 50 75 3
1624 mm (0.4 mm (193.4 |90 J300- 3071 |Contorno S0 15 3
1624 mm 0.4 mm (1934 |90 |300- 3071 (Contornmo 20 I 3
1624 mm (0.4 mm (1934 |90 J300- 3071 |Contorno 50 15 3
1624 mm |0.4mm [193.4 |90 |300- 3071 (Contornmo 30 P 3
1624 mm (0.4 mm (193.4 |90 J300- 3071 |Contorno 90 100 3
1624 mm 0.4 mm (1934 |90 |300- 3071 (Contornmo 20 100 3
1624 mm (0.4 mm (1934 |90 J300- 3071 |Contorno 90 100 3
1624 mm |0.4mm [193.4 |90 |300- 3071 (Contornmo 20 100 3
1624 mm (0.4 mm (1934 |90 J300- 3071 |Contorno 90 100 3
Prototipo 154 |162.4 mm |0.4 mm 193.4|90 |300- 3071 |Contorno 30 75 3
Prototipo 15B |162.4 mm (0.4 mm | 193.4|90 |300- 3071 |Contorno 50 75 3
Prototipo 15C  |162.4 mm (0.4 mm 193.4(90 |300- 3071 [Contorno a0 [ 3
1624 mm (0.4 mm (1934 |90 J300- 3071 |Contorno 50 15 3
162.4 mm (0.4 mm (193.4 |90 J300- 3071 |Contorno a0 1o 3
1624 mm (0.4 mm (1934 |90 J300- 3071 |Contorno 50 15 3
162.4 mm (0.4 mm (193.4 |90 J300- 3071 |Contorno a0 15 3
1624 mm (0.4 mm (1934 |90 J300- 3071 |Contorno 50 15 3
162.4 mm (0.4 mm (193.4 |90 J300- 3071 |Contorno a0 1o 3
1624 mm (0.4 mm (1934 |90 J300- 3071 |Contorno 50 15 3
162.4 mm (0.4 mm (193.4 |90 J300- 3071 |Contorno a0 15 3
1624 mm (0.4 mm (1934 |90 J300- 3071 |Contorno 50 15 3
1624 mm 0.4 mm |193.4 90300 - 3071 |Contorng a0 75 3
1624 mm 0.4 mm [193.4 EHCII 300- 3071 |Contorno S0 75 3
1624 mm 0.4 mm |193.4 EHCIII 300- 3071 |Contorno a0 75 3
1624 mm 0.4 mm [193.4 EHCII 300 - 3071 |Contorno 50 73 3




abla 18: (Paginas 182 a 187) Matriz con
todas las configuraciones realizadas en
cada prototipo fabricado para el estudio.

Fuente: Elaboracion Propia.

Coarseness (Altura |Densidad  |Estructura |Extension |Resolucion |Densidad  |Estructura |Extensidn
{Aspereza) |capa |Estructural [Interna Raft {mm) |capa Estructura [Interna Raft [mm)
0.01 mm 0.1 10% Hexagonal |7 X X X X
0.01 mm 0.2 10% Hexagonal |7 X X X X
0.01 mm 0.2 10% Hexagonal |4 X X X X

X X X X X 0.07 10% Hexagonal |6 mm
X X X X X 0.2 10% Hexagonal |6 mm
X X X X X 0.3 10% Hexagonal |6 mm
X X X X X 0.3 10% Hexagonal |6 mm
0 mm 0.2 7% Diamante |4 X X X X

0 mm 0.3 T% Diamante |4 X X X X
0.01 mm 0.3 10% Diamante |4 X X X X
0.01 mm 0.2 10% Diamante |6 X X X X
0.01 mm 0.2 10% Diamante |6 X X X X
0.01 mm 0.2 10% Diamante |6 X X X X

0 mm 0.1 10% Diamante |6 X X X X
0omm 0.15 7% Diamante |4 X X X X

0 mm 0.1 7% Diamante |4 X X X X
0mm 0.2 T% Diamante |4 X X X X

X X X X X 0.07 10% Hexagonal |4 mm
0.01 mm 0.3 10% Diamante |4 X X X X
0.01 mm 0.2 10% Diamante |4 X X X X

0 mm 0.2 10% Diamante |4 X X X X

0 mm 0.15 7% Diamante |6 X X X X
0mm 0.1 7% Diamante |4 X X X X

0 mm 0.1 7% Diamante |10 X X X X
0mm 0.1 7% Diamante (10 X X X X

0 mm 0.1 7% Diamante |4 X X X X
0mm 0.1 7% Diamante |4 X X X X

0 mm 0.15 7% Diamante |6 X X X X
0mm 0.15 7% Diamante |6 X X X X

0 mm 0.15 7% Diamante |6 X X X X
0mm 0.15 7% Diamante |4 X X X X

X X X X X 0.07 10% |Hexagonal [6 mm
0mm 0.1 7% Diamante |4 X X X X

0 mm 0.1 7% Diamante |4 X X X X




Programa Romexis

Paciente Periodo y Variable Altura Metodo de
material FOV | | interpolacion
Mandibula Prototipo 17A |160.02 mm0.2 mm | 256.8| 90|226- 2431 |Contorno
disecada Prototipo 178 |160.02 mm0.2 mm 256.8| 90]226- 2431 |Contorno 75 3

o |Tipo de [Tabla 19: (Paginas
Paciente Prototipo Umbral Altura |Extension [Resolucion |Extension Seccion Estado de seleccion [186 @ 188) Matriz
capa |Raft{mm) |capa Raft (mm) |si Anatomica con el proceso de
Paciente1 |Prototipp2  |700-3071 |01 |4 X X seleccion de protot-
= pOs para la medicion
Prototipo2  |700-3071 |01 |4 X X X de sus dimensiones
Prototipo4  |700-3071 |01 |a x x x ElCzs, | usnis; oty
Prototipo 5 700 - 3071 |01 4 X X X o IPiojte)
Prototipo 6 700- 3071 (0.1 4 X X
Prototipo 7JA |700- 3071 (X X 0.07 10 mm
Prototipo 8A  |700- 3071 (0.2 10 X X X
Prototipo 8B |700- 3071 |0.2 10 X X Seccion X
Prototipo 8C  |700- 3071 (0.2 10 X x Frontal de X
Prototipo 8D |700- 3071 |0.2 15 X X Maxilary kS
Prototipo 8E |700- 3071 |0.2 15 X X Mandibula X
Prototipo 8F |700- 3071 |0.2 15 X X X
Prototipo 8G  |226- 3071 (0.2 15 X X X
Prototipo 8H |226- 3071 |0.1 15 X X X
Prototipo 81 226- 3071 (0.1 15 X X X
Prototipo &J 226-3071 |01 20 X X X
Prototipo 8K |226- 3071 |0.3 4 X X X
Prototipo 8L  |226- 3071 |0.2 4 X X X
Prototipo 8M  |226- 3071 (0.1 4 X X X
) Seccidn
Prototipo 7B |700- 3071  (x X 0.07 10 mm §romtl
Mandibula
Paciente 4 Prototipo 14G |300- 3071 0.1 4 X ¥

186



abla 18: (Paginas 182 a 187) Matriz con
todas las configuraciones realizadas en
cada prototipo fabricado para el estudio.

[Tabla 19: (Paginas
186 a 188) Matriz
con el proceso de

seleccion de prototi-

pOS para la medicion

de sus dimensiones

isicas. Fuente: Elabo-

racion Propia.

__________ Ext Resolucidn |Densidad Estructura |Extensicn
5 Cap Esiru iterns Rat capa Estructura |Interna Raft [mm)
| Py 0.2 7% i ata (& z Z 3 Z Fuente: Elaboracion Propia.
| B X X X X 0.07 10%|Hexagonal |6 mm
ﬁ gro |Tipo de
Paciente Prototipo Umbral Altura |Extension |Resolucion |Extension Seccidn Estado de seleccidn
capa |Raft {mm) |capa Raft (mm) |si Anatomica
Paciente 2 Prototipo9A [700-3071 (0.2 10 X X - X
Prototipo 9B |700- 3071 |0.1 10 X X X
Prototipo9C |700- 3071 (0.2 10 X X X
Prototipo9D |700- 3071 |0.2 10 X X X
Prototipo9E  |700- 3071 (0.2 10 X X X
Prototipo 9F |700- 3071 (0.3 10 X X X
Prototipo9G  |700- 3071 (0.2 10 X X e X
Prototipo9H |700- 3071 |0.1 10 X X R X
: completa de
Prototipo 91 J00-3071 (0.1 4 X X S X
Paciente 3 Prototipo 104 |700- 3071 (0.2 10 X X X
Prototipo 10B_|700- 3071 _|x X 0.07 10 mm [Mejor CubePro |
Paciente 1 Prototipo 114 |500- 3071 (0.1 7 X X X
Prototipo 11B |500- 3071 (0.2 7 X X X
Paciente 4 Prototipo 154 |200- 3071 (0.3 4 X X X
Prototipo 15B |300- 3071 (0.2 4 X X X
Prototipo 15C |300- 3071 (0.2 4 X X
Paciente 1 Seccidn de
Prototipo 124 (500- 3071 |0.2 4 X X Mandibula
completa
Paciente 2 Prototipo 13A |700- 3071 (x X 0.07 & mm
Prototipo 13B |700- 3071  |X X 0.2 & mm Seccion X
Prototipo 13C |700- 3071 (x X 0.2 6 mm Lateral X
Prototipo 13D |700- 3071 |X X 0.3 & mm Maxilar X
Prototipo 13E |700- 3071 (0.2 4 X X Superior X
Prototipo 13F |700-3071 |03 |4 X X [Mejor Replicator 2x |




Tabla 19: (Paginas
186 a 188) Matriz
con el proceso de
seleccion de prototi-
DOS para la medicion
de sus dimensiones

isicas. Fuente: Elabo-

Paciente Prototipo Umbral Altura |Extension |Resolucidn |Extension Seccion Estado de seleccidn
capa |Raft {mm) [capa Raft (mm) [si Anatdmica

Paciente 4 Prototipo 144 |300- 3071 |0.3 4 X X X
Prototipo 14B |300- 3071 (0.2 6 X X X
Prototipo 14C |300- 3071 |0.2 7] X X X
Prototipo 14D (300- 3071 |0.2 6 X X Mandibula X
Prototipo 14E |300- 3071 |0.1 1] X X Completa X
Prototipo 14F |300- 3071 [0.15 4 X X X
Prototipo 14H |300- 3071 |0.2 4 X X
Prototipo 141  |300- 3071 (x X 0.07 4 mm
Prototipo 164 |300- 3071 |0.15 ] X X
Prototipo 16B |300- 3071 (0.1 4 X X X
Prototipo 16C |300- 3071 |0.1 10 X X X
Prototipo 16D |300- 3071 (0.1 10 X X X
Prototipo 16E |300- 3071 |0.1 4 X X X
Prototipo 16F (300-3071 |0.1 4 X X Seccion X
Prototipo 16G |300- 3071 |0.15 5] X X lateral X
Prototipo 16H |300- 3071 |0.15 5] X X Mandibula X
Prototipo 161 |200- 3071 |0.15 i} X X X
Prototipo 16] |300- 3071 [0.15 4 X X X
Prototipo 16K |300- 3071 |x X 0.07 6mm [Mejor CubePro |
Prototipo 16L |300- 3071 (0.1 4 X X X
Prototipo 16M |300 - 3071 0.1 4 X X X

racion Propia.

_ Clnca:Rodiologiayotrosexémenes ___[precio | Clinca: Radiologiayotros exémenes ___|precio | “11: 701 L

RADIOGRAFIAS TOTAL ADULTO 521.500 RADIOGRAFIAS BITE-WING NINOS POR LADO 57.000 de precios
RADIOGRAFIATOTAL NINOS $21.500 RADIOGRAFIAS BITE-WING NINOS BILATERAL $14.000 del servicio
RADIOGRAFIA TOTAL SUPERIOR £12.000 SIALDGRAFIA $35.000 de radiologia
RADICGRAFIATOTAL INFERIOR 512.000 PAMORAMICA 517.000 FOUCH al
RADIOGRAFIA RETROALVEOLAR ADULTO 54.000 TELERADIOGRAFIA 511.500 ano 2Q1 5 en
RADICGRAFIA RETROALVEOLAR NINOS $4.000 RADIOGRAFIAS EXTRADRAL 24 x 30 510.000 gnaranjado se
RADIOGRAFIAS OCLUSAL 52.500 $35.000 destgcan los
Scanner CBCT
RADIOGRAFIAS BITE-WING ADULTO POR LADO 57.000
RADIOGRAFIAS BITE-WING ADULTO BILATERAL 514.000




Nomibre

Medida

Precio (Valores sin IVA)

Preferencial
Sector Publico

Precio Sector
Privado

Tiemipo (Dias habiles)

Planificacion Fabricacion

Mandibula Completa semi-
transldcido

unidad

S 223.000

267600

Mandibula impresa en 3D, incluye ramas mandibulares
y condilos, ademas un vastago de unidn en resina semi
trans|icida color ambar

Mandibula Completa opaco

unidad

S 195.000

234.000

Mandibula impresa en 3D, incluye ramas mandibulares
y condilos, ademas un vastago de unidn en resina
opaca color beige

Hemimandibula semi-translicido

unidad

S 132.000

158.400

Media mandibula impresa en 30, incluye rama
mandibular y céndilo en resina semi-transldcida color
ambar

Hemimandibula opaco

unidad

$ 115.000

138.000

Media mandibula impresa en 30, incluye rama
mandibular y condilo en resina opaca color beige

Cuerpo Mandibular semi-
transldcido

unidad

S 150.000

180.000

Cuerpo mandibular impreso en 30 incluye hasta el
inido de las ramas mandibulares en resina semi-
tranzldcida color ambar

Cuerpo Mandibular opaco

unidad

S 125.000

150.000

Cuerpo mandibular impreso en 30 incluye hasta el
inido de las ramas mandibulares en resina opaca color
beige

Maxilar semi-translicido

unidad

S 155.000

186.000

Maxilarimpreso en 30, incluye hasta apenas pasada la
espina nasal anterior en resina semi-trans|ocida colar
ambar

Maxilar opaco

unidad

S 129.000

155.000

Maxilarimpreso en 30, incluye hasta apenas pasada la
espina nasal anterior en resina opaca color beige

Maxilar extendido semi-translicido

unidad

$ 230.000

276.000

Maxilarimpreso en 3D, incluye hasta apenas pasado el
piso orbital en resina semi-translucida color ambar

Maxilar extendido opaco

unidad

$ 197.000

236.000

Maxilarimpreso en 3D, incluye hasta apenas pasado el
piso orbital en resina opaca color beige

Tercio medio semi-transldcido

unidad

$ 630.000

796.000

Maxilar y mandibulaimpresa en 30, incluye maxilar
extendido y mandibula completa ambas unidos por los

condilos o por vastagos en resing semi-translicda
color ambar

Tercio medio opaco

unidad

S 535.000

642.000

Maxilar y mandibulaimpresa en 30, incluye maxilar
extendido y mandibula completa ambos unidos por los
condilos o por vastagos en resina opaca color beige

Tabla 21;
Lista de
precios
para
odontolo-
glade la
empresa
Protaico,
actualiza-
da al ano
2015,




Tabla 22: Promedios de dimensiones medidas de los prototipos selec-
cionados fabricados en la impresora Replicator 2X, se incluye un proto-
tipo realizado en la impresora Replicator 2. Fuente: Elaboracion Propia.

Seccion Frontal Mandibula y Maxilar Replicator 2

Dimensiones (mm)

Bimodelo Virtual Mimics |Fisico Virtual Mimics Fisico Virtual Mimics Fisico

Valor 3,39 3.4 59,50 59,36 33,04 32,9

Diferencia Absoluta (mm) 0,01 0,14 0,14 0,97
Diferencia Relativa (%) 0,29% 0,23% 0,42% 0,31

Maxilar Superior Replicator 2X

Biomodelo Virtual Mimics Virtual Mimics
Valor 49,83 454 23,78 23,54
Diferencia Absoluta {mm) 1,43 0,24

Diferencia Relativa (%) 2,80 1.0

Seccion Derecha Maxilar Superior Replicator 2X

Dimensiones (mm)

Fisico

Dimensiones [mm)

Biomodelo Virtual Meshmixer Virtual Meshmixer

Valor 25,84 25,42 16.52 16,76 60.41 a0

Diferencia Absoluta {(mm) 0,42 0,24 0,41 0,36
Diferencia Relativa (%) 1,62 145 0,67 1,25

Mandibula Completa Replicator 2%

Dimensiones (mm)

Biomodelo Virtual Mimics |Fisico Virtual Mimics Fisico
Valor 58,80 58,28 94,15 94,86
Diferencia Absoluta {mm) 0,52 0,71 0,62
Diferencia Relativa (%) 0,88 0,75 0,82

190



Tabla 22: Promedios de dimensiones medidas de los prototipos selec-
cionados fabricados en la impresora Replicator 2X; se incluye un prototi-
po realizado en la impresora Replicator 2. Fuente: Elaboracion Propia.

Seccion Frontal Mandibula Replicator 2X

Dimensiones (mm)

Biomodelo Virtual Virtual Meshmixer Virtual Meshmixer
Meshmixer
valor 40 39,8 39,80 29,7 39,38
Diferencia Absoluta (mm) 0,2 0,1 0,62 0,31
Diferencia Relativa (%) 0.5 0,25 aL = 0,77

Dimensiones (mm)
Biomodelo

Seccion lzquierda Mandibula

Virtual Mimics

Fisico

Virtual Mimics

Valor 58,80 58,60 30,36 39,32
Diferencia Absoluta (mm) 0,2 0,04 0,12
Diferencia Relativa (%) 0,34 0,1 0,22




Tabla 23: Promedios de dimensiones medidas de los prototipos selec-
cionados fabricados en la impresora CubePro Duo. Fuente: Elabora-

cion Propia.

Dimensiones [mm)

Seccion Frontal Mandibula m

Biomodelo Virtual Mimics (Fisico Virtual Mimics Fisico Virtual Mimics Fisico

valor 33,04 33,98 34,47 34,7 35,79 36,4

Diferencia Absoluta (mm) 0,34 0,23 0,61 1,78
Diferencia Relativa (%) 2,84 0,66 1,7 1,73

Dimensiones (mm)
Biomodelo

Virtual Mimics

Fisico

Virtual Mimics

Seccion lzquierda Mandibula m

Valor

58,80

58,58

39,26

39,04

Diferencia Absoluta {(mm)

0,22

0,32

Diferencia Relativa (%)

Dimensiones [mm)

0,37

Seccion Derecha Maxilar Superior m

0,81

Biomodelo Virtual Virtual Meshmixer Virtual Meshmixer
Meshmixer
Valor 25,84 25,74 16,52 17,56 60,41 61,4
Diferencia Absoluta (mm) 0,1 1,04 0,93 0,71
Diferencia Relativa (%) 0,38 3,92 1,63 1,98

Dimensiones (mm)
Biomodelo

Mandibuls cubepropuo Joo7mm |

Virtual Mimics

Fisico

Virtual Mimics

Valor 538,80 37,6 94,15 95,62
Diferencia Absoluta {mm) 1,2 1,47 1,34
Diferencia Relativa (%) 2,04 1,56 1,8
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Tabla 24: Promedios de dimensiones medidas de los prototipos fabri-
cados a partir de mandibula disecada. Fuente: Elaboracion Propia.

Dimensiones

(mm)
Biomodelo Virtual | Fisico | Virtual Fisico Virtual | Fisico |Virtual | Fisico
Mimics [Replicat| Mimics | Replicator | Mimics | Replicat | Mimics | Replicat
Valor 95,41 | 96,52 | 23,24 22,92 83,67 | 82,42 | 8448 | 83,12
Dif. Absoluta 0,11 0,32 1,25 1,36 ﬂ,ﬁ'mm
Dif. Relativa 0,11% 1,37% 1,49% 1,60% 1,1

Dimensiones
(mm)

Fisico Fisico

Virtual | Fisico | Virtual Fisico Virtual Virtual
Mimics | Cubepr | Mimics | Cubepro | Mimics | Cubepr | Mimics |Cubepro
Valor 96,41 95,4 23,24 23,1 83,67 82,56 | 84,48 83,64

Dif. Absoluta 1,01 0,14 111 0,84 0,78 mm

Dif. Relativa 1,04% 0,6% 1,32% 0,99% 0,99%

Biomodelo
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Makerbot
Replicator
2

Comparacion de Costos-Caracteristicas Impresoras Makerbot Replicator 2 - 2X y Cube Pro Duo

Costos (revisados al segundo semestre de

2015)

Costo Impresora Costo Cartucho de filamento Materiales de

CLP $1.650.000

de 1kg de PLA - ABS

£23.990 cuesta el PLA en

Materiales

prototipado

Pataforma de
Construccion

Acrilico a temperatura

Calidad

Altura de
Capas

Densidad

Desde 0% a

Numero de capas
externas

1 2 100, solo

Makerbot
Replicator
2X

Cube Pro
Duo

aprox. Por Olimex, USS 48 mas gastos ambiente 1.6 mm un 100% lateralmente,

3DInside, de envio por Makerbot espesor de 5 mm

actualmente maximo para

esta capa basal y

descontinuada superior

su produccion

CLPS 2.600.000 |523.990 cuesta el PLA en PLA, ABS Alumino calentadoa [0.1 mm- |Desde 0% a |1 a 100, solo

por 3DInside, Olimex; 522.990 cuesta el 120°C 1.6 mm un 100% lateralmente,

USS 2.499 mas |ABS en Olimex; Por espesor de 5 mm

gastos de envio [Makerbot cuesta USS 48 maximo para

por Makerbot  |tanto el PLA como el ABS, capa basal y

Industries mas gastos de envio superior

USS 2.899 mas |$104.900, tanto el ABS y el |PLA, ABS, Vidrio, en atmosfera  |0.07 mm - |[Desde hueco|l a 10, tanto

gastos de envio [PLA en Falabella, US55 99 Nylon (Nylon |de temperatura 0.3 mm a casi lateralmente

por 3d systems, |mas gastos de envio por 3d |esta controlada (para evitar solido{0 a 10{como en capas

54.149.990 en |Systems descartado pandeamiento de la mm) hasales y

Falabella para este pieza por enfriamiento superiores
estudio) del material fundente)

Tabla 25 con las caracteristicas de costo y prestaciones que ofrece cada una de las tres impresoras utilizadas en el estudio, continda en la pagina si-
guiente. Fuente: Elaboracion Propia.




Estructura

Tipo de Estructura

Makerbot
Replicator

Panal de abejas, red
de cuadros,
P diamantes, con

Raft y Soportes

Raft

Solo del
mismo

material de

Pilares

Solo del
mismo

material de

Purge Wall

No la realiza,
el PLA no
necesita

Makerbot

Cube Pro
Duo

posiblidad de la pieza la pieza atmasfera a
modificar el codigo altas
para afadir otros temperaturas
disefios
Panal de abejas, red |PLA ¢ ABS PLA o ABS (Se|PLA ¢ ABS (5e
de cuadros, (Se puede puede puede
diamantes, con seleccionar |seleccionar [seleccionar
posiblidad de el mismo el mismo el mismo
modificar el codigo |material de |material de |material de
para afadir otros la pieza o la pieza o la pieza o
disefios diferente) diferente) diferente)
Lineal, diamantes y |PLA & ABS PLA & ABS (Se|[No la realiza,
hexagonos, sin (Se puede puede la impresora
posibilidad de seleccionar |seleccionar |controla la
modificar el codigo |el mismo el mismo temperatura

material de |material de |interna

la pieza o la pieza o

diferente) diferente)

ofrece cada una de las tres impresoras utilizadas en el estudio.
Purge Wall: Estructura que se construye alrededor de la pieza de ABS, para ayu-
dar a una menor pérdida de temperatura alrededor de la pieza, por lo tanto, ayuda
a evitar que la pieza se deforme producto del enfiramiento.

Fuente: Elaboracion Propia.

Continuacion de tabla 25 con las caracteristicas de costo y prestaciones que
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