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© UNIVERSIDAD | FACULTAD DE
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mENDOZA, 30 MAY 2023
VISTO:

El EXP-SUDOCU N? 12569/2023, en el que la Secretaria de Ciencia y
Tecnologia, solicita el AVAL Y APROBACION del Proyecto “Método de disefio e impresion
de guias implantolégicas asistido por simulador haptico 3D”, y;

CONSIDERANDO:

Que dicho proyecto sera destinado a la presentacion ante el Registro de
Organismos y Entidades Cientificas y Tecnologicas (ROECyT) dependiente delMinisterio de
Ciencia, Tecnologia e Innovacion de la Nacion;

Que se adjunta la Normativa correspondiente con todos sus contenidos;

Por ello, teniendo en cuenta lo tratado en sesion de fecha 23 de mayo de 2023
y uso de sus atribuciones,

EL CONSEJO DIRECTIVO DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA
RESUELVE:

ARTICULO 1°.- Otorgar el AVAL Y APROBAR del Proyecto ‘Método de disefio e impresion
de guias implantologicas asistido por simulador haptico 3D”, cuyo contenido obra en el
ANEXO | de la presente resolucion.

ARTICULO 2°.- niquese e insértese en el libro de Resoluciones delL Consejo Directivo.-

p. Rodrigo Hernan STOEHR Prof. Od. Carlos H. BOSSHARDT
R10 DE CIENCIA Y TECNOLOGIA DECANO

Mgter. Ma. Wejandra LOPEZ 0
DIRECTORA GENERAL DE ADMINISTRACION SECR

Casilla de Correo 378 — 5500 — MENDOZA (Rca. Argentina)
Teléfono (0261) 413 5007 y Fax (0261) 449 4142
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PROYECTO SIMULADOR HAPTICO2023

DIRECTOR: Rodrigo Stoehr
Denominacion del Proyecto

Método de disetio e impresion de guias implantologicas asistido
por simulador haptico 3D
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( Codigo:

Equipo:

Director: Od. Esp. Rodrigo Stoehr
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Gei Jimena

Jofré Mariano

£ ACULTAD DE ODONTOLOGIA PROYECTOS Simulador
. R : haptico 2023
Secretaria de Ciencia y Tecnologia

—
Mgter. Mg Alejandra LOPEZ Tof JEsp. Rodrigo Hernan STOEHR Prof. Od. Carlos H. BOSSHARDT
DIRECTORA GENERAL DE ADMINISTRACION ECRETARIO DE CIENCIAY TECNOLOGIA DECANO
Casilla de Correo 378 - 5500 - MENDOZA (Rca. Argentina)
Teléfono (0261) 413 5007 y Fax (0261) 449 4142



2% UNCUYO  [FO g
4 i 11 } “ X w7
b P 1983/2023-40 ANOS DE DEMOCRACIA

)y UNIVERSIDAD | FACULTAD DE
NACIONAL DE CUYO | ODONTOLOGIA

T
Ly

ANEXO i (Resolucién N2 131/2023)

1 - IDENTIFICACION DEL PROYECTO
- Director

Apellido y Nombre: Stoehr Rodrigo

Titulo Académico : Odontdlogo

Documento de Identidad : Tipo DNI Ne 22120249
CUIL N2: 20-22120249-0

Domicilio Particular : Barrio Parque Norte —Manzan N casa 12
Teléfono / Fax : 261 5266822 Correo Electrénico : rodrygo29@gmail.com

- Co-Director

Apellido y Nombre: Piglionico Soffa Silvia
Titulo Académico: Doctor

Documento de Identidad: DNI 36.766.719

Domicilio Particular: Olaya de Tomba 338, Godoy Cruz. Mendoza

Teléfono / Fax: 261 5556 231
- Ubicacion Académica

Unidad Académica : Facultad de Odontologia
Unidad Ejecutora : Facultad de Odontologia
Teléfono / Fax: 0261 - 4135007 Correo Electronico : rstoehr@fodonto.uncu.edu.ar

- Denominacion del Proyecto
Método de disefio e impresion de guias implantologias asistido por simulador haptico 3D

- Palabras Clave:
Implantologia dental, simulador haptico, gufa quirurgica

- Tipo de Actividad:
Investigacion aplicada
- Disciplina:
Odontologfa

- Campo de Aplicagion:
Implaptologia dental
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_ Resumen Técnico

Los implantes dentales son dispositivos médicos que se colocan en el hueso para reemplazar los

elementos dentarios perdidos y devolver funcionalidad y estética a la persona afectada. Con el

objetivo de mejorar la predlct|b|l|dad del tratamiento y la recuperacion del paciente mediante

procedimientos minimamente invasivos, han surgido técnicas asistidas por herramientas

digitales que permiten crear gufas quirurgicas para la colocacion precisa de los implantes

dentales. Sin embargo, el costo elevado de la utilizacion de programas informaticos para el

disefio de estas guias, asi como también el de algunos materiales que se utilizan para su

confeccién, tales como las resinas biocompatibles para impresora 3D, limita el acceso de estas

técnicas a la mayoria de la comunidad. En este estudio se propone desarrollar un método para

la creacion de una guia quirurgica de implantes, precisa y de bajo costo, mediante la utilizacion

de un simulador haptico 3D Virteasy cuya utilizacion clasica es Ia docencia en odontologia.
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2 - DESCRIPCION DEL PROYECTO
- Estado actual de conocimientos sobre el tema (Indicar bibliografia)

Los implantes dentales son dispositivos médicos que se colocan en los huesos maxilares luego
de la pérdida del elemento dentario con |a finalidad de reemplazar la raiz y poder instalar una
corona protética para devolver la funcion masticatoria, fonacién y estetica gue el paciente habia
perdido. Para que este procedimiento sea exitoso, se debe asegurar un anclaje estable del
implante en el hueso a largo plazo y la ausencia de inflamacién de los tejidos blandos
periimplantarios. Para esto se deben tener en cuenta aspectos esenciales como la proteccion de
las estructuras anatémicas circundantes y la posicidén del implante, especialmente en lo que
respecta a la altura y al perfil de emergencia 1 Este Ultimo factor es un requisito fundamental
para un resultado protésico funcional y estéticamente Optimo, comprobado recientemente por
un estudio de cohorte retrospectivo realizado en 4.591 implantes dentales, el cual demuestra
que la posicion del implante tiene una relacién estadisticamente comprobable con la prevalencia
de mucositis periimplantaria 'y periimplantitis que llevan al fracaso del mismo 2.

Es por eso que para asegurar la buena posicién del implante se han desarrollado técnicas de
asistencia guiada por computadora. Estas técnicas consisten en la utilizacion de una Tomografia
Computada Cone Beam (TCCB) y un escaner intraoral que permiten la obtencidn de archivos en
3D. Estos archivos son tratados en programas informaticos disefiados exclusivamente para la
planificacion de la colocacion de implantes. Los programas permiten evaluar la posicion indicada
del dispositivo en el hueso escaneado y la posterior impresion de una guia de fresado que indica
el eje y la zona de insercion ?,

Estas técnicas han demostrado ser eficaces, sin embargo, la licencia de utilizacion estas
herramientas informaticas son costosa, asi Como también los materiales necesarios para realizar
las gufas. Ademas, revisiones sistematicas realizadas sobre los programas de planificacion
prequirdrgica existentes en el mercado, sugieren que no todos los sistemas permiten proyectar
y ejecutar la colocacion de implantes totalmente guiada y que existen limitaciones en lo que
respecta al disefio individual y la fabricacion propia de la guia de fresado asi como también a las
opciones de montaje protésico virtual #>.

Otra herramienta innovadora que existe para mejorar la predictibilidad de los implantes
dentales son simuladores virtuales 3D con brazo haptico. Esta tecnologia se desarrolld para la
utilizacion en docencia en odontologia, ya que permite entrenar en situaciones similares a la
realidad, a estudiantes de gradoy posgrado. El simulador virtual 3D hdptico Virteasy cuenta con
una amplia gama de opciones, como por ejemplo la confeccion de modelos provenientes de
escaneos de maxilares, con escaners intraorales, interrelacionandolos con los archivos DICOM y
su respectiva representacion 3D, obtenidos de Tomograffas Computadas Cone Beam. Esta
funcionalidad es de gran interés en la etapa prequirtrgicadela colocacion de implantes dentarios
ya que permite mejorar la precision en la posicion tridimensional y dngulo del implante colocado,
disminuyendo los riesgos peri-quirurgicos y complicaciones postquirurgicas &7 Sin embargo, en
la actualidad esta tecnologia solo sirve para el entrenamiento pre quirtrgico del profesional, pero
no se han desarrollado métodos para trasladar los resultados obtenidos de esta simulacion al
paciente en cuestion.

En este proyecto se propone combinar los dos métodos presentados previamente para
asegurar una colocacion correcta de implantes dentarios y por consecuente un pronostico
y taza de éxito elevada. Mediante la utilizacion de Ia funcionalidad del simulador 3D
¢ Virteasy se podran ingresar escaner 3D de casos donﬁse«i olocar implantes,
o la planificacién del correcto posicierramiento delaris i
al. Luego, mediante ur]'p‘ﬁé?a i Matico gé disef
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Finalmente, este modelo sera utilizado para estampa

costo que cervira como guia quirargica para |a aplicacion del implante en el paciente.
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- Hipotesis de Trabajo

Se podra obtener una gufa quirdrgica de alta precision y bajo costo para implantes dentales
mediante la utilizacién de un simulador aptico que mejoraré la predictibilidad de los implantes
dentales.

- Metodologia
Obtencion de las muestras:

Se recolectaran 20 escaneos intraorales con la respectiva tomograffa Computada Cone Beam de
pacientes con al menos un elemento dentario ausente, asistentes al servicio de radiologia de la
Facultad de Odontologia de la UNCUYO. Los mismos deberan firmar un consentimiento
informado avalado por el comité de ética de la investigacion de dicha institucion para conceder
la utilizacion de sus datos con fines de investigacion. Se excluird de la muestra pacientes con
enfermedades sistémicas declaradas y menores de 21 afios.

Creacion de la guia para implantologia.

Los escaneos obtenidos seran importados en un simulador virtual haptico Virteasy ( Changé HVR,
Francia). Se utilizard la herramienta de planificacién en implantologia que ofrece el simulador
para establecer la direccién y el eje de fresado del implante. Luego, los modelos seran fresados
en el simulador por un equipo de odontdlogos calibrados, hasta obtener la posicion y eje 6ptimos.
Los ensayos pueden repetirse las veces gque sean necesarias. El archivo DSL (3D) del modelo
donde se realizé el fresado se exportara para ser configurado para una impresora 3D de escritorio
WANHAO Duplicator 7 (JINHUA WANHAO SPARE PARTS CO.,LTD, China). Se utilizara el software
de la impresora Wanhao D7, en combinacién con el software de disefio 3D Meshmixer para
modificar el archivo STL 3D del modelo y realizar una proyeccién de 5 mm sobre la region del
lecho del implante que seguira la direccion del mismo e indicara la posicién no solo mesio-distal
y vestibulo-palatino, sino también, la posicién corono — apical y luego se imprimird en resina.
Sobre el modelo impreso con la proyeccion del implante se conformara una placa de acrilico
mediante la utilizacién de una termoformadora vacupress (EGEO, Argentina).

Verificacion de la guia.

Para verificar la precision de la guia confeccionada se imprimira en impresora 3D un modelo inicial
del maxilar evaluado. Se colocaré la guia confeccionada y se realizara el fresado y colocacion de
un implante dental. El modelo sera escaneado mediante la herramienta de escaneo del equipo
TCCB. El Archivo 3D en DSL sera importado a un software de edicion y procesamiento de nubes
de puntos 3D y malla triangular de libre acceso, CloudCompare. El escaneo exportado luego del
fresado en el simulador 3D sera cargado en CloudCompare para proceder a comparar las redes
3D de ambos modelos para calcular la distancia entre las redes del implante colocado mediante
simulador virtual y el implante colocado en el modelo luego de la aplicacion de la guia.

Los valores obtenidos seran evaluados bajo metodologia estadistica paramétrica y no
paramétricas mediante software SPSS para evaluar la dispersion de valores de distancia entre
redes 3D de ambos grupos y se realizaran pruebas t de Student para determinar si la diferencia
entre grupos es significativa (nivel de significacion p=0,05).

ultados esperados

do propuesto para la co?fe cion de una guia de bajo co/s;o.,pa'ra pI!c iérf de lmplantes
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colocado con la guiay el disefio ideal de implante realizado en el simulador virtual.

3 — TRANSFERENCIA Y BENEFICIARIOS

Los resultados de este proyecto seran difundidos en Congreso simulacién ¢? o sino Reunién anual
de la Sociedad Argentina de Investigacion Odontoldgica. y publicados en la revista de la Facultad
de odontologia con el propdsito de llegar a los niveles sociales, educativos y medicos-
asistenciales.
Los beneficiarios directos del presente Proyecto son:

Profesionales de la odontologfa (odontdlogos y protesistas dentales)

_Pacientes atendidos y sus respectivos grupos familiares

_Educadores de instituciones especializadas
Estudiantes de odontologia a través de la transferencia académica de grado y posgrado.
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