
Noviembre - Diciembre 2015 | Vol. 90 nº6 | 643/646 | Dyna | 643

artículo nnnnIntegración de la ingeniería inversa y la dinámica mandibular dental
Eneko Solaberrieta, Aritza Brizuela, Cristina Fraile, Rikardo Minguez, Asier Garmendia, Olatz Etxaniz y Guillermo Pradies

Cod. 7692 | Ciencia de los ordenadores | 1203.18 Sistemas de información, diseño componentes 

ABSTRACT
• �Purpose: This study proposes a methodology that 

integrates reverse engineering and mandibular 
dynamics in dental CAD/CAM systems. Thus, it 
aims to provide more objective information to 
the dental technician for diagnosis, planning and 
treatment.  
Method: In the proposed methodology, the 
occlusal contacts are detected by the T-Scan 
system and occlusal surfaces are obtained 
using an intraoral scanner. These contacts are 
projected onto the patient’s occlusal surfaces 
and also, occlusal forces are obtained over time. 
Results: Using this methodology, 4 cases (in 
vitro and in vivo) have been carried out and the 
viability of this integration has been analyzed. 
On the one hand, reliability was determined 
by analyzing the existence of contacts and an 
average value of 78% was obtained.  
Discussion & Conclusion: The study is a 
step forward in digital dentistry, because it 
determines the exact location of contacts and 
occlusal forces individual patient over time. This 
information is more meaningful for the dental 
professional and in a future study, it should 
determined the accuracy of the methodology.) 

• �Keywords: reverse engineering, mandibular 
dynamics, occlusal contacts, dental CAD/CAM, 
digital workflow.

RESUMEN
Objeto: En este estudio se proponemos una metodología 

que integra la ingeniería inversa y la dinámica mandibular en 
los sistemas CAD/CAM infografías. De esta manera aporta 
una información más objetiva al técnico dental tanto para el 
diagnóstico, para la planificación como para el tratamiento.

Método: En la metodología propuesta se detectan los con-
tactos oclusales mediante el sistema T-Scan y se obtienen las 
superficies  oclusales  mediante un escáner  intraoral. Se pro-
yectan los contactos en las superficies oclusales nte y ambien-
tado, se obtienen las fuerzas oclusales durante el tiempo.

Resultados: Se han realizado 4 casos (in vitro e in vivo) 
utilizando esta metodología de integración para analizar la 
viabilidad. Por una parte, se ha determinado la edición se em-
plee analizando la de contactos, obteniendo un valor del 78 %.

Discusión y conclusiones: El estudio realizado es un paso 
adelante para la odontología digital, ya que determinar la ubi-
cación exacta de los contactos oclusales y geopolitica fuerzas 
nte a lo largo del tiempo. Esta información es mucho más sig-
nificativa para el profesional dental y en un estudio futuro o 
irritantes se determinar la exactitud de la metodología.

Palabras clave: ingeniería inversa, dinámica mandibular, 
contactos  oclusales, CAD/CAM dental, detection etancheite 
Leak test instrument de trabajo digital.

1. INTRODUCCIÓN
En una sociedad como la nuestra, cada día más envejecida, 

los avances en todo lo relacionado con la salud cobran ma-
yor importancia y deben ser priorizados. Por lo tanto, para la 
odontología del futuro, el empleo de nuevos materiales y de 
las tecnologías punteras es primordial. En este sentido, la inte-
gración de la ingeniería y la dinámica mandibular en el CAD/
CAM dental contribuirá en gran medida a un sano envejeci-
miento de los pacientes. A día de hoy, muchas investigaciones 
están centradas en el desarrollo de escáneres intraorales, y esto 
podría conducir, en última instancia, a la eliminación de las 
impresiones y modelos de yeso. 

La oclusión dental [1] estudia los contactos que se produ-
cen entre las superficies oclusales. Idealmente, estos contactos 
se producen simultáneamente y se distribuyen uniformemente 
en la arcada dental [2], mientras que la oclusión incorrecta 
puede causar que un paciente experimente una amplia gama 
síntomas: incomodidad en dientes, dolor de cuello o dolor de 
espalda [3].
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Durante años, con la metodología convencional  los den-
tistas han estado tratando de lograr patrones de contacto re-
petibles, simultáneas, y bien distribuidas en sus pacientes, no 
teniendo ningún medio de medir de forma los contactos den-
tarios a lo largo del tiempo. Las técnicas disponibles eran el 
papel de articular (papel de carbono) o deformando una cera 
[4]. Aunque estas técnicas pueden revelar la ubicación estática 
de los contactos (en dientes o modelos), no muestran cuan-
do ocurren los contactos. Los 
dentistas están particularmente 
interesados en la cinemática de 
la oclusión, es decir, dónde y 
cuándo contactan los dientes al 
mover la mandíbula en masti-
cación, laterotrusión, protru-
sión o en el primer contacto de 
la oclusión. Algunos estudios 
se centraron en el desarrollo de 
modelos avanzados de la man-
dibula teórica, así como en el 
análisis del efecto de prótesis 
en la biomecánica de la man-
díbula [5]

Además de la cinemática, 
la dinámica mandibular tiene 
su importancia. Convencional-
mente las fuerzas de los con-
tactos se obtenían observando 
el tamaño de la marca de tin-
ta que quedaba en los dientes 
usando el papel articular o la 
profundidad de la perforación 
en la cera. En este sentido, el 
sistema T-Scan puede determi-
nar la ubicación y las intensi-
dades relativas de las fuerzas 
de los dientes a lo largo del 
tiempo.

El dispositivo T-Scan se usa desde hace algunas décadas, 
sin embargo en cuanto a precisión y repetibilidad hay afirma-
ciones contradictorias. Algunos estudios [6-9] defienden que 
la ubicación de los contactos oclusales no es lo suficientemen-
te precisa, generando un problema en el diagnóstico funcional. 
El sistema ha ido mejorando y otros estudios [10-12] defien-
den que este dispositivo tiene una alta fiabilidad a la hora de 
diagnosticar existencias de contactos oclusales. 

Numerosos autores han descrito que estos sensores no po-
seen la misma precisión que los métodos convencionales y 
que localizan menos contactos que el papel articular. Por esta 
razón el uso en clínica del T-Scan es limitado. Además se ob-
serva una disminución o desaparición de la sensibilidad de los 
sensores cuando se utilizan más de una vez. [13,14] 

El otro dispositivo utilizado en este estudio es el esca-
ner intraoral, el cual, desde hace algunos años, es el centro 
de desarrollo de diferentes empresas dentales. Su uso se está 
volviendo más común en la práctica clínica y diferentes estu-
dios [15-18] han analizado la precisión de la impresión digital 
de intraoral. En general, a pesar de tener suficiente precisión 
en los escaneos de piezas unitarias, se ha demostrado que la 
precisión de los escáneres intraorales en escaneos de arcada 

completa no es así [19-22]. Esto es debido a la cantidad de ali-
neaciones “best-fit” necesarias para tener la arcada completa. 
En cada alineación se introduce un error, por lo que en la parte 
final el error acumulado es demasiado alto. Este problema se 
ha estudiado en profundidad en los últimos años por diferen-
tes autores [23-25]. Aún así, se está mejorando en las últimas 
versiones, llegando a una desviación inferior a 0.127 mm en 
arcada completa [26]. 

Por lo tanto, la investigación realizada en el Laboratorio 
de Diseño de Producto de la UPV/EHU pretende integrar la 
ingeniería inversa y la dinámica mandibular, presentando una 
nueva metodología con aplicación en clínica.

2. DINÁMICA MANDIBULAR
 El sistema T-Scan utiliza un sensor delgado y flexible con 

el fin de no distorsionar la información de contactos oclusales. 
Se trata de un sensor táctil de tinta resistiva y se compone de 
2 láminas (Fig.1). El sensor está configurado con 44 filas y 
52 columnas con una resolución espacial de 1.27 mm y un 
espesor en el área de detección de 100 µm (siendo el intervalo 

Fig. 1: Sensor de T-Scan. A: Partes del sensor, B: Medidas de un sensel (unidad del sensor)

Fig. 2: Resultado de un registro con el T-Scan. A, En forma de pixel o cuadricula. B, En forma de contorno 2D

Fig. 3 Experimento in vitro. A, Contactos oclusales en el modelo de yeso. 
B, Registro con el T-Scan
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de grosor de papeles articulares: 8-200 µm) y la información 
es obtenida cada 0.01 segundos. Estos sensores dan un valor a 
cada pixel que colorea cada cuadrícula (escala de 256 colores) 
(Fig. 2A) y esto se puede ver como contorno 2D (Fig. 2B).

 

3. METODOLOGÍA
Los experimentos se han llevado a cabo en 2 fases. En la 

primera, se ha realizado  el montaje de 2 casos con modelos 
de yeso montados en un articulador mecánico (in vitro), y se 
han obtenido los contactos oclusales en máxima intercuspida-
ción mediante el papel articular (Fig 3A) y mediante el T-Scan 
(Figura 3B).

En una segunda fase, se han llevado a cabo 2 casos en boca 
del paciente (in vivo). Se han obtenido los contactos oclusales 
directamente en boca mediante el papel articular (Fig 4A), se 
han escaneado las arcadas con un escaner intraoral (Fig 4B) y 
se han obtenido los contactos con el T-Scan (Fig 4C).

Lo más importante de la proyección es la alineación entre 
la malla del escaneo y las imágenes del T-Scan, para ello se ha 
transformado la malla en una superficie CAD usando el progra-
ma Geomagic Studio 2013. En el Solid Edge, se ha posicionado 
la imagen sobre la superficie CAD de la dentadura, para identi-
ficar la posición de los puntos de contacto sobre los dientes. En 

el Geomagic Studio 2013, se ha alineado la imagen a la malla 
seleccionando los puntos homogéneos en uno y en otro.

Finalmente, se han proyectado los contactos obtenidos con 
el T-Scan en la  malla de la superficie oclusal (Fig 5). En am-
bos casos, se han comparado los resultados obtenidos conven-
cionalmente (papel articular) y con la metodología propuesta.

  4. RESULTADOS
Se han llevado a cabo experimentos in vitro e in vivo y se 

han analizado las coincidencias de los contactos oclusales (Ta-
bla 1). Se ha determinado la fiabilidad analizando la existencia 
de contactos, obteniendo un 78% (valor promedio). Como se 
tratan solamente de 4 casos, no se puede considerar como la 
exactitud de la metodología.

5. DISCUSIÓN
Los requisitos más importantes para la aplicabilidad clí-

nica de un sistema de medición son que los valores medidos 
representan el valor verdadero tan precisamente como sea po-
sible y que los valores medidos difieran ligeramente en me-
diciones repetidas. En varios estudios [10-12] se afirma que 

el dispositivo es su-
ficientemente fiable 
en cuanto a contactos 
oclusales, verificando 
la existencia o no de 
contactos y medidos 
en porcentajes. Sin 
embargo, no se de-
termina la exactitud 
de la ubicación de los 
contactos oclusales y 
por consiguiente de 
las fuerzas. Se trata de 
una información muy 
significativa para 
el técnico, es decir, 
exactamente dónde se 
han dado los contacto 
oclusales y cuando.

La variabilidad o 
repetibilidad de los 
valores medidos, de-
penden de los facto-
res individuales, tales 
como la movilidad 

dental, la reacción periodontal alterada a las cargas repetidas, 
la torsión de la mandíbula y el ángulo de carga alterado por el 
movimiento mandibular variables tienen una influencia deci-
siva en los resultados medidos. Además, es importante que las 
influencias externas, tales como el cambio de la lámina, no 
tengan mucha influencia sobre los resultados.

La influencia de reposicionar el dispositivo durante la me-
dición repetida y de la influencia del cambio de la hoja son de 
particular interés para aplicabilidad clínica. El protocolo de 
medición seleccionado simula importantes fuentes potenciales 

Fig. 4: Experimento in vivo. A, Contactos oclusales en boca. B, Escaneado intraoral. C, Registro con el T-Scan

Fig. 5: Proyección de los contactos. A, Alineación. B, Vista lingual de la proyección. C, Zoom de la proyección

Tabla I. Coincidencias de los 4 casos (1 y 2 in vitro)

CASOS Contactos con 
papel articular

Coincidencias 
(T-Scan- papel 

articular)

Coincidencias  
(%)

1 26 15 58%

2 19 18 95%

3 19 17 89%

4 20 14 70%
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de error que pueden surgir durante el procedimiento clínico: 
pacientes variando su oclusión, el reposicionamiento de erro-
res por la asistencia a cambio clínico y de papel de aluminio, 
que consideramos fundamental antes del estudio. En términos 
de cambiar la lámina sensible a la presión, no fue posible pre-
decir si o no variaciones en la estructura de la lámina o altera-
do ligeramente la inserción de la hoja en la pieza de mano que 
influir en el valor medido. Al mismo tiempo no se sabía si las 
impresiones causadas por las cúspides de los dientes durante 
la oclusión aparecerían en la lámina en una posición levemen-
te alterada y por lo tanto tienen una influencia en los valores 
medidos. 

Se ha analizado la viabilidad de la metodología y se ha com-
probado que es funcional. En un siguiente estudio se determi-
nará la resolución, exactitud y repetibilidad de la metodología.

6. CONCLUSIONES
La metodología propuesta aporta una información más 

objetiva al técnico dental tanto para el diagnóstico, para la 
planificación como para el tratamiento. Esta integración tiene 
diferentes campos de aplicación dentro de la odontología, en 
particular los implantes serían el campo más significativo.

La metodología presentada además demuestra que la ubi-
cación de los contactos oclusales no son lo suficientemente 
precisos para algunos campos de la odontología, aunque cua-
litativamente puede proporcionar resultados cualitativos sig-
nificativos.
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