2 | DOSSIER | SEPES - GACETA DENTAL

Dr. Alberto Ferreiroa Navarro

Profesor asociado. Departamento de Prétesis
Bucofacial. Universidad Complutense de Ma-
drid (UCM).

Profesor del Master en Odontologia Restaura-

Dra. Irene-Carmen Garcia-Martinez
Master de Ciencias Odontolégicas. Universidad Complutense de Madrid (UCM).
Master de Odontologia Restauradora basada en las Nuevas Tecnologias (UCM).

dora basada en las Nuevas Tecnologias (UCM).

Dr. Cristian Abad Coronel

Especialista en Odontologia Restauradora ba-
sada en las Nuevas Tecnologias. Universidad
Complutense de Madrid (UCM).

Profesor Colaborador del Master de Odontolo-
gia Restauradora basada en las Nuevas Tecno-

Doctor en Odontologia (UCM).

I drid (UCM).

A

Doctor en Odontologia (UCM).

Dr. Pablo Gémez Cogolludo

Profesor asociado. Departamento de Prétesis

"2 Y S 1--.:..“?,
ﬂ(;&b‘?& ; Bucofacial. Universidad Complutense de Ma-

Profesor del Master en Odontologia Restaura-
dora basada en las Nuevas Tecnologias (UCM).

logias (UCM).

Dr. Guillermo Pradies Ramiro

Director del Master de Odontologia Restaura-
dora basada en las Nuevas Tecnologias. Uni-
versidad Complutense de Madrid (UCM).
Director del Departamento de Protesis Buco-
facial (UCM).

Doctor en Odontologia (UCM).

EL ESCANER FACIAL COMO HERRAMIENTA
PARA EL DISENO DIGITAL TRIDIMENSIONAL
DE LA SONRISA

BECA DE AYUDA A LA INVESTIGACION EN PROTESIS
ESTOMATOLOGICA Y ESTETICA DENTAL SEPES

RESUMEN

La fotografia convencional en Odontologia es una he-
rramienta muy valiosa e indispensable para el ana-
lisis de la estética dento-facial, integracién y disefio

de las restauraciones dentales. Sin embargo, la ter-
cera dimensién no esta al alcance de ser reproduci-
da mediante la misma.

Actualmente, los sistemas de escaneado facial 3D
constituyen herramientas que, junto con otros dispo-
sitivos CAD/CAM disponen de potencial suficiente
para complementar, optimizar e integrar flujos de pla-
nificacién, disefio y produccién totalmente digitales.

El objetivo general de este estudio es presentar un
protocolo de trabajo en el que la simulacién facial
tridimensional del paciente es integrada en el flujo
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de planificacién y disefio digital de restauraciones
dentales. También se establece como objetivo expo-
ner las principales indicaciones, potencial, limitacio-
nes, asi como directrices de manejo basicas de algu-
nos de los dispositivos que componen los sistemas
de escaneado facial.

La planificacién del tratamiento restaurador estéti-
co serealiza a partir dela integracién dento-facial de
distintos registros digitales como:

-Modelos dentales digitales tridimensionales. Obte-
nidos mediante escaneres intraorales, o a partirdela
digitalizacién extraoral de modelos de escayola. (For-
mato digital “stl”).

- Registros faciales. Contienen informacién de: mor-
fologia tridimensional, textura y color del rostro del
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Figuras la-1c. 1a. Protocolo I: modelos de escayola sin referencias faciales; 1b. protocolo Il: modelos de escayola, fotografias y
analisis dento-facial; 1c. Protocolo Ill: modelos digitales, escaner facial 3D y analisis dentofacial 3D.

paciente. Estos registros son obtenidos mediante es-
caneres faciales de captacién 6ptica. Permiten el re-
gistro en distintas situaciones faciales estéticas co-
mo: reposo o sonrisa; y distintas posiciones: frontal

y laterales. (Formato “.obj”).

-Ademas, es posible integrar otros registros adiciona-
les como fotografias bidimensionales (formato “jpg”)
e incluso archivos con informacién de la morfologia
6sea tridimensional obtenida a partir de dispositivos
radiolégicos. (Formato “Dicom”).

El desarrollo tecnolégico de los dispositivos de capta-
cién éptica y software de disefio e integracién nos per-
mite disponer y trabajar con simulaciones de nuestros

pacientes cada vez mas realistas, fiables y completas.

Actualmente, el desarrollo de estos sistemas se enca-
mina haciala superacién dela complejidad que supone
la reproduccién estatica tridimensional de las distin-
tas relaciones anatémicas faciales, dentales y craneo-
maxilo-mandibulares de un paciente, e incluso a la si-
mulacién tridimensional de su dinamismo funcional.
La elevada inversién en la adquisicién, la necesi-
dad de completar una curva de aprendizaje, asi co-
mo sus limitaciones técnicas de integracién con los
softwares CAD hace que estos sistemas todavia re-
quieran de un adecuado desarrollo técnico para una
integracién clinica mas eficiente.

Palabras clave: CAD/CAM, disefio de sonrisa, esca-
ner facial, sistemas de escaneado facial.
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INTRODUCCION

Actualmente, los casos de alta demanda estética re-
quieren de la realizacién de un encerado diagnésti-
co previo y una prueba estética directamente en la
boca a partir de ese encerado, para evaluar el posi-
ble resultado. Sin embargo, muchos de estos encera-
dosno serealizan guiados por los parametros faciales
de cada paciente y, por lo tanto, las formas y propor-
ciones de los dientes pueden no integrarse correcta-
mente con la estética facial (Figura 1a).

La introduccién del protocolo de trabajo de disefio di-
gital de la sonrisa, también conocido como DSD, se ha
convertido en una herramienta que nos ayuda a trans-
ferir referencias estéticas sobre el modelo, a partir de fo-
tografias extraorales e intraorales, para hacer un ence-
rado guiado en funcién de la estética facial (Figura 1b).
Enla actualidad, mediante los sistemas de escanea-
do facial 3D y su integracién con herramientas de
disefio digitales es posible realizar el encerado de
manera virtual y obtener un modelo impreso, que
nos permita hacer el correspondiente mock-up de
manera convencional e incluso es también posible
fabricar directamente dicho mock-up (Figura 1c).
Aunque existen una gran cantidad de escaneres de
distintas calidades, disefio e inversién, actualmen-
te existen diferentes Sistemas de Escaneado Facial
(SEF), especificamente enfocados para su uso odon-
tolégico, como el escaner Priti®face (Pritidenta Gm-
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Figuras 2y 3. Sistemas de Escaneado Facial (SEF) de uso
especificamente Odontolégico. Figura 2. Escaner Priti®face
(Pritidenta GmbH, Germany). Figura 3. Escaner Facehunter®
(zirkonzahn, Gais, Italy).

bH, Germany) (Figura 2); v el escaner Facehunter®
(zirkonzahn, Gais, Italy) (Figura 3) (1).

Estos escaneres funcionan mediante tecnologia 6pti-
cadeluzestructurada proyectan un patrén de luz en

forma de bandas o franjas sobre un objeto y analizan

la deformacién del patrén producida por la geometria

morfolégica tridimensional (Figura 4).

En cuanto a los componentes fisicos o hardware

de estos dispositivos, para estos modelos, se com-

ponen de una caja de dimensiones aproximadas de
25x13X32 cm que, a su vez, contiene: un foco infe-
rior de proyeccién de luz y dos lentes: una de cap-
tacién de textura superficial y otra de color. Como
accesorios, a menudo disponen de un tripode de es-
tabilizacién y una barra de soporte horizontal, con
posibilidad de acoplar flashes como fuentes de luz
externa para la minimizacién de sombras y opti-
mizacién de la calidad de las imagenes (Figura 5).
Estos escaneres se conectan a un ordenador median-
te un puerto MDA para la visualizacién con un soft-
ware especifico que posibilita la superposicién vir-
tual de archivos tridimensionales (capturas faciales,
modelos dentales digitales y/o fotografias).

El objetivo principal de este trabajo es presentar un
caso clinico piloto (de un estudio con un mayor na-
mero de pacientes, que a su vez tiene como objeto):

1. Validar la posibilidad de utilizar un escéner facial
como herramienta para el disefio de sonrisa.

2. Evaluar los parametros estéticos de tres mock-ups
creados para un mismo caso a partir de tres protoco-
los de trabajo diferentes.

MATERIAL Y METODOS
Este trabajo piloto desarrolla y compara tres situacio-
nes clinicas que representan distintos protocolos de

Figura 4. Captacion optica
de la morfologia facial
de la paciente.

Figura 5. Priti®face
(Pritidenta GmbH, Germany).

FHEL
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Figura 6. Paciente que
presenta desarmonia de

la estética dentogingival
susceptible de tratamiento
restaurador aditivo del
sector anteroposterior.

trabajo posibles encaminados a la realizaciéon de un
encerado diagnéstico y a su correspondiente mock-up.
La paciente seleccionada para este estudio piloto pre-
senta una evidente desarmonia estética que es sus-
ceptible de tratamiento aditivo restaurador del sec-
tor anterosuperior (Figura 6).

A continuacién, explicaremos detalladamente los
tres protocolos de trabajo realizados:

- Protocolo de trabajo I: Para el primer protocolo de
trabajo, el técnico dental realizé un encerado diag-
noéstico sobre los modelos de escayola disponiendo
exclusivamente de los mismos.

Inicialmente, se plante6 aportar informacién com-
plementaria como trazos gréaficos del labio superior
en sonrisa o fotografias, sin embargo, esta idea se

desechd basandose en una encuesta que determiné
que un elevado porcentaje de clinicos no adjuntan
ningun tipo de informacién adicional y, por tanto,
confian exclusivamente en los criterios del técnico
para el disefio y elaboracién del patrén de encerado.

Una vez obtenido el primer encerado, se transfiri6 in-
traoralmente la morfologia del mismo en resina bisa-
crilica (Structur 3, VOCO GmbH, Cuxhaven, Ger-
many) mediante una llave de silicona de adiccién y
doble consistencia.

- Protocolo de trabajo II: La segunda situacién repre-
senta la aplicacién del protocolo de disefio digital de
la sonrisa (DSD). Las fotografias intraorales y extrao-
rales, junto con la aplicacién de una serie de medicio-
nes a escalareal, facilitan en gran medida la eleccién

Figura 7. Guia resultante a

J cerca de las proporciones 'y
marnan morfologia dental ideales a
partir del disefio digital de
la sonrisa con fotografia.

" y
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Figura 8. Marcaje
de puntos
analogos entre
distintas tomas
faciales de la
secuencia.

Figura 9. Alineacion
entre modelos
dentales (formato
“stl”) y archivos de
la simulacion facial
3D (formato “obj”).

y transferencia de las proporciones y formas dentales
hasta los modelos para su encerado. Este protocolo
resulta una guia muy util y predecible para casos de
alto requerimiento estético. Permite aportar al técni-
co mucha informacién mediante una serie de refe-
rencias acerca de las proporciones y formas ideales
para cada caso (Figura 7).

La morfologia del encerado fue transferida a boca
de la paciente mediante una llave de silicona Vir-
tual® Putty, Regular Set (Ivoclar Vivadent, Schaan,
Liechtenstein) Virtual® Light Body (Ivoclar Vivadent,
Schaan, Liechtenstein), siguiendo el mismo protoco-
lo que en la primera de las situaciones.
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- Protocolo de trabajo III: Para el tercer protocolo, los mo-
delos dentales digitales del paciente obtenidos a partir
del escéner intraoral CS3600 (CS, Carestream Dental,
Atlanta, GA, USA) se integraron junto con los registros
tridimensionales faciales para disefiar un encerado vir-
tual en base al disefio de sonrisa digital tridimensional.
El sistema de escaneado facial empleado en este caso
clinico: Priti®face (Pritidenta GmbH, Germany) con-
siste en un dispositivo que capta la morfologia fa-
cial del paciente mediante una tecnologia de luz es-
tructurada Priti®mirror (Pritidenta GmbH, Germany).
El paciente debe posicionarse a una distancia de 60
cm frente al escaner para captar una secuencia de
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Figura 10.

Verificacion de la
correcta orientacion
tridimensional de los
modelos dentales
digitales con respecto
a los archivos faciales
en los 3 ejes del
espacio (vista sagital).

Figura 11. Software
de simulacion
dentofacial
tridimensional
priti®imaging
(Pritidenta GmbH,
Germany) con
posibilidad de
conexion simultanea
con software de
disefio dental
Exocad® (Exocad
GmbH, Germany)

tomas: en reposo (tanto frontales como laterales), en Este sistema permite la conexién simultanea con el
sonrisa, y con separadores labiales (ambas frontales). software de disefio de restauraciones Exocad® (Exo-
Tras esto, el software del sistema Priti®imaging (Priti- cad GmbH, Germany)lo que permite la visualizacién
denta GmbH, Germany) procesa la informacién me- de simulacién virtual dento-facial integrada duran-
diante algoritmos v se procede a la superposicién de te el proceso de disefio. Para el disefio CAD simulta-
los archivos previo marcaje de puntos en comun en- neo es imprescindible la consideracién de los planos
tre las distintas tomas faciales (Figura 8). de referencia facial protética, asi como la aplicacién
La informacién facial tridimensional es complemen- de parametros estéticos dentogingivales (Figura 11).
tada con la que aportan los modelos dentales virtua- Una vez completado el disefio del encerado digital
les “stl” (Figura 9). Es importante la correcta orien- se materializé en un modelo de resina sinterizada
tacién de los modelos con respecto a los archivos por adicién laser (Stratasys, PolyJet 3D Printing) cu-
faciales en los 3 ejes del espacio (Figura 10). ya morfologia fue transferida a la boca siguiendo la
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Figura 12. Secuencia
clinica de trabajo:
modelos, encerado
y mock-up de los
protocolos I, I, Il
respectivamente.

& LA SUSCEPTIBILIDAD A LA
LUZ 0 EL MOVIMIENTO SON
LIMITACIONES QUE INFLUYEN EN
LA CALIDAD DE LOS REGISTROS

misma sistematica previamente explicada.

Cada uno de los tres mock-up se solicitaron conse-
cutivamente v, espaciados en el tiempo a un mismo
técnico dental que desconocia el objeto del estudio
(Z-tech, Digital & Esthetics, Madrid).

Los mock-up resultantes de cada una de las tres si-
tuaciones fueron evaluados siguiendo como referen-
cia 12 de los parametros estéticos de la sonrisa adap-
tados por Belser y Magne 2004 (2) (Tabla 1) (Figura 12).
Tres examinadores clinicos previamente calibrados
que desconocian la técnica de origen (ciegos) califi-
caron mediante fotografia cada una de las tres si-
tuaciones con respecto a 12 parametros (3) con pun-
tuaciones de 1 0 0 ( 1= adecuado y 0 = no adecuado),
siendo 12 la puntuacién maés alta.

Por otro lado, la paciente evalué su nivel de satisfac-
cién acerca del resultado estético de cada una de las
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Posicion del labio superior y cantidad de encia expuesta
Troneras o llenado gingival

Ejes dentales

Cenit del contorno gingival

Equilibrio entre los margenes gingivales
Nivel de contacto interdental
Dimensiones relativas del diente

Rasgos basicos de la forma de los dientes
Textura superficial

0 | Configuracion del borde incisal

Linea del labio inferior

Simetria de la sonrisa.

—|= 00|\ [ |[K W[ |[—

Si=

Tabla 1. Parametros estéticos de la sonrisa evaluados.
(Modificacion y adaptacion para este estudio de los
propuestos por Belser y Magne 2004).

tres situaciones con puntuaciones entre 0 y 10, me-
diante una escala visual analdgica (VAS), siendo (0 =
Completamente insatisfecho) y (10 = Completamen-
te satisfecho).

RESULTADOS

En cuanto a los resultados de este caso particular, el
mock up resultante del protocolo de trabajo I (mode-
los de escayola sin referencias dentofaciales) fue cali-
ficado con una puntuacién de 6 puntos en la escala de
VAS por parte de la paciente y con 3/12 por parte de los
examinadores. El mock up del protocolo II (fotografias
de referencia dento-facial, DSD y modelos de escayo-
la) fue calificado con la puntuacién estética méas favo-
rable por parte de la paciente con 8 puntos en la esca-
la de VAS y con 9/12 por parte de los examinadores. El
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Figura 13. Diferencias
en cuanto al abordaje
que sugieren los
mock-up resultantes

de los distintos
protocolos en funcién
de las herramientas de
planificacion empleadas.

Figura 14. La posibilidad
de acceso simultaneo del
software Priti®imaging
(Pritidenta GmbH,
Germany) con Exocad®
(Exocad GmbH, Germany)
permite la integracion
dentofacial simulada
durante disefo digital
tridimensional de
restauraciones.

mock up resultante del protocolo III (escaneado facial
y modelos digitales) fue calificado con un 7 en la esca-
la de VAS por la paciente y obtuvo la mejor calificacién
por parte de los examinadores 10/12..

DISCUSION

Considerando las limitaciones de este estudio; es po-
sible considerar que la caracterizacién y textura su-
perficial del mock-up del protocolo III queda deter-
minada por la resolucién de impresién del modelo
estereolitografico o del prototipado.

La extensién del encerado para este caso, idealmente
deberia incluir al menos los premolares superiores a
fin de lograr una mayor ocupacién de los corredores
vestibulares para optimizar la estética de la sonrisa.
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La ocupacién de los corredores bucales, al igual que

el color son parametros no contemplados en este es-
tudio piloto, sin embargo, no por ello menos impor-
tantes a efectos estéticos.

A la vista de los resultados de este estudio piloto, la

paciente se mostré mas satisfecha con los resultados

del protocolo II, mientras que el mock-up del proto-
colo ITI fue el mejor puntuado por parte de los exami-
nadores. A pesar de todo las diferencias entre IT y III

no parecen ser muy evidentes. No es posible obtener
significacién, ni resultados concluyentes en cuanto

a las diferencias con un sélo caso. En este tipo de es-
tudios también es muy importante considerar el ca-
racter subjetivo de la estética, asi como procurar la

calibracién de los examinadores.
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El presente caso piloto, hace evidentes las limitacio-
nes del caso, permite la aplicacién de modificaciones
6ptimas posibles en cuanto al protocolo definitivo,
asi como verificar la viabilidad del estudio.

Una sistemaética de planificacién adecuada e indivi-
dualizada para cada caso es un factor determinante
para el abordaje del tratamiento definitivo. Los resul-
tados de los protocolos II y III (con referencias den-
to-faciales y anélisis estético), a diferencia del proto-
colo I (sin referencias estético
faciales); sugieren un aborda-
je quirtrgico; como es el alar-
gamiento coronario previoala
rehabilitacién protética a fin
de alcanzar una proporcién
coronaria méas armoénica. (Fi-
gura 13) (4)

Son numerosos los estudios
que muestran excelentes re-
sultados en cuanto a la fun-
cionalidad, estética y satisfac-
cién por parte de los pacientes
habiendo aplicado protocolos
digitalizados de disefio de son-
risa. Actualmente, a fin de op-
timizar el protocolo y sus re-
sultados; se han desarrollado
herramientas y sistematicas
fotograficas ordenadas cuya informacién se pro-
cesa mediante softwares especificos para la super-
posicién digital de las mismas o/y con los modelos
virtuales del paciente (5). Este tipo de protocolos y he-
rramientas incrementan el realismo virtual y la pre-
dictibilidad de los resultados ademaés de reducir el
tiempo en la clinica y el laboratorio (6). Sin embargo,
muchos de ellos emplean imagenes fotograficas bi-
dimensionales para la reproduccién facial de los pa-
cientes se en todo momento.

La fotografia convencional en Odontologia, es una
herramienta muy ttil que aporta mucha informacién
relevante, sin embargo aporta informacién solamen-
te en dos dimensiones; lo que hace dificil determinar
con exactitud si ese disefio de sonrisa se integra, o no,
correctamente en la cara del paciente (protocolo II).
Latercera dimensién es un parametro que, en cambio
sique esreproducible por escaneres 6pticos de digita-
lizacién facial (protocolo III). El potencial de esta he-
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k& EL ESTUDIO CONFIRMA
LA UTILIDAD DEL ESCANER
FACIAL COMO HERRAMIENTA
PARA EL DISENO
TRIDIMENSIONAL DE LA
SONRISA

rramienta se hace evidente, ya que permite trabajar
con la tercera dimensién en todo momento. (7) Aun-
que no todos los escéneres faciales disponen de un
acceso simultaneo a un programa de disefio dental
como Priti®face (Pritidenta GmbH, Germany) y, Fa-
cehunter® (Zircohnzahn, Gais, Italy) (8) este hecho
optimiza la calidad del proceso (Figura 14).

Se podria decir que, los dispositivos de captacién facial
o0 “escaneres faciales” son una novedosa herramienta
que ademas de favorecer el en-
tendimiento entre paciente-cli-
nico-técnico, posibilitan la in-
tegracién de un flujo de trabajo
«totalmente digital». En cuan-
to a los pacientes, supone una
herramienta comunicativay de
marketing, que hace innecesa-
ria la exposicién a radiacién
frente a otros sistemas.

Por otro lado, cabe a destacar
una serie de limitaciones que
influyen en la calidad de los
registros tridimensionales co-
mo son la susceptibilidad a la
luz (interferencias) y el movi-
miento (distorsién) (9).

Una vez procesados los archi-
vos faciales, es posible adjun-
tar numerosos registros virtuales tridimensionales e
incluso fotografias para la integracién de los mismos
en la interfaz de cada paciente.

La integraciéon de los archivos requiere de la super-
posicién de los mismos previo a un alineamiento ma-
nual de puntos analogos. Este proceso también es cri-
tico, ya que viene determinado por la exactitud de
la eleccién de puntos por parte del operador y, por
la resolucién de cada archivo (cantidad de puntos y
conformacién de la malla (10). El proceso de alinea-
miento manual de puntos puede introducir a priori
mas errores v hacer méas tedioso el proceso. Se pue-
de decir que el posicionamiento del modelo maxilar
con respecto al modelo facial, sobre todo en desden-
tados, requiere numerosas mejoras técnicas a fin de
facilitar la fiabilidad de la superposicién.
Laelevadainversién en la adquisicién y la necesidad
de completar una curva de aprendizaje hace que es-
tos sistemas todavia requieran de desarrollo técnico
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para una integracién clinica mas eficiente. Confia-
mos que este tipo de limitaciones queden resueltas
en un futuro no muy lejano.

CONCLUSIONES

A la vista de este caso clinico piloto podemos con-
cluir que:

1. Es posible confirmar la utilidad del escaner facial
como herramienta para el disefio tridimensional de
la sonrisa. Sin embargo, para posibilitar una integra-
cién clinica eficiente de estos sistemas es imprescin-
dible la optimizacién técnica de los dispositivos de
captacién oOptica, de los respectivos programas in-
formaticos (software) de procesado y superposicién;

asi como la integracién de éstos con los programas
de disefio CAD de restauraciones.

2. En este estudio piloto, se hallan diferencias en
cuanto a parametros estéticos entre los distintos
mock-ups para un mismo caso, en funcién de las
técnicas de disefio y elaboracién. En todo caso, se
reafirma la importancia del empleo de herramien-
tas que permitan realizar un analisis previo indivi-
dualizado aplicando parametros que integren la ar-
monia dento-gingivo-facial.

3. Es importante obtener resultados de un mayor ni-
mero casos clinicos (previo calculo del tamafio mues-
tral), a fin de establecer conclusiones relevantes y sus
posibles implicaciones clinicas. R

BIBLIOGRAFIA

1. Secher]J, Darvann TA, Pinholt EM. Accuracy and reproducibility of
the DAVID SLS-2 scanner in three-dimensional facial imaging. Jour-
nal of cranio-maxillo-facial surgery : official publication of the Euro-
pean Association for Cranio-Maxillo-Facial Surgery. 2017.

2. Nold SL, Horvath SD, Stampf S, Blatz MB. Analysis of select facial
and dental esthetic parameters. The International journal of perio-
dontics & restorative dentistry. 2014; 34 (5): 623-9.

3. Belser UC, Grutter L, Vailati F, Bornstein MM, Weber HP, Buser
D. Outcome evaluation of early placed maxillary anterior single-
tooth implants using objective esthetic criteria: a cross-sectional,
retrospective study in 45 patients with a 2- to 4-year follow-up using
pink and white esthetic scores. Journal of periodontology. 2009; 80
(1): 140-51.

4. Santos FR, Kamarowski SF, Lopez CAV, Storrer CLM, Neto AT, De-
liberador TM. The use of the digital smile design concept as an au-
xiliary tool in periodontal plastic surgery. Dental research journal.
2017; 14 (2): 158-61.

5. CoachmanC,Calamita MA, Sesma N. Dynamic Documentation of the
Smile and the 2D/3D Digital Smile Design Process. The International

journal of periodontics & restorative dentistry. 2017; 37 (2): 183-93.

6. CattoniF, Mastrangelo F, Gherlone EF, Gastaldi G. A New Total Digi-
tal Smile Planning Technique (3D-DSP) to Fabricate CAD-CAM Moc-
kups for Esthetic Crowns and Veneers. International journal of den-
tistry. 2016; 2016: 6282587.

7. Lin WS, Harris BT, Phasuk K, Llop DR, Morton D. Integrating a fa-
cial scan, virtual smile design, and 3D virtual patient for treatment
with CAD-CAM ceramic veneers: A clinical report. The Journal of
prosthetic dentistry. 2017.

8. Bakirman T, Gumusay MU, Reis HC, Selbesoglu MO, Yosmaoglu S,
Yaras MC, etal. Comparison of low cost 3D structured light scanners
for face modeling. Applied optics. 2017; 56 (4): 985-92.

9. Knoops PG, Beaumont CA, Borghi A, Rodriguez-Florez N, Breakey
RW, Rodgers W, etal. Comparison of three-dimensional scanner sys-
tems for craniomaxillofacial imaging. Journal of plastic, reconstruc-
tive & aesthetic surgery : JPRAS. 2017; 70 (4): 441-9.

10. Zhang C, et al. Robust 3D point set registration using iterative clo-
sest point algorithm with bounded rotation angle. Signal Processing,
2016, vol. 120, p. 777-788.

296 | NOVIEMBRE 2017 | GD



