UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MEXICO

APLICACIONES DEL ESCANER INTRAORAL EN LAS DISTINTAS
RAMAS DE LA ODONTOLOGIA CONTEMPORANEA.

TESIS

QUE PARA OBTENER EL TiTULO DE:

CIRUJANA DENTISTA.

PRESENTA:
CRISTINA BERNAL GONZALEZ

DIRECTOR DE TESIS:
DR. EN O. ROGELIO JOSE SCOUGALL VILCHIS.

REVISORES DE TESIS:
DR. EN C.S. ULISES VELAZQUEZ ENRIQUEZ.
M. EN C.O. MIGUEL FELIPE GARCIA BLANQUEL.

ENERO 2020 = TOLUCA, ESTADO DE MEXICO

FO

Facultad de Odontologia



APLICACIONES DEL ESCANER INTRAORAL EN LAS DISTINTAS
RAMAS DE LA ODONTOLOGIA CONTEMPORANEA.

. _________________________________________________________________________________________|
CRISTINA BERNAL GONZALEZ



AGRADECIMIENTOS:

A Dios, quien como guia ha estado presente en cada paso de mi vida,
bendiciendome y dandome fuerzas para continuar con mis metas trazadas sin

desfallecer.

Quiero expresar mi mas profundo agradecimiento a mi papa y mama mis modelos
a seguir, quienes siempre han sido un pilar muy importante en mi vida y con quienes
estaré eternamente agradecida por siempre darme todo lo que necesito, guiarme
en cada etapa de mi vida, impulsarme a seguirme superando, gracias por darme la

herencia mas valiosa que pudiera recibir.

A mis hermanos, a mi madrina por apoyarme, siempre darme consejos y cariio.
Al Dr. Rogelio Scougall Vilchis, por brindarme su apoyo, su tiempo y por siempre
motivarme a seguir creciendo profesionalmente, quien con su experiencia,

conocimiento y motivacion me oriento en la investigacion.

A cada uno de mis maestros y a mis asesores de tesis por guiarme en el transcurso

de la elaboracién de este trabajo de tesis y por compartirme sus conocimientos.

A cada uno de mis amigos que me estuvieron apoyando a lo largo de este camino.

A todos ellos muchas gracias.

. _________________________________________________________________________________________|
CRISTINA BERNAL GONZALEZ



CONTENIDO:

1. INEFOAUCCION ...t e e e e e e e e e e e eaaeeeeees 6
P N g (= ToT=To (=T o (T SRR 8
=T el I (=T o4 o o TSP 12
3. CAPITULOD Lottt e e e e e e e e e eeaaaaanns 12
3.1 Impresiones CONVENCIONAIES ...........ueiiiiiieii e 12
3.1.1 Clasificacion de materiales de impresion ...........ccoeeevvviieeieiiiiiee e, 12
3.1.2 Pasos para una impresion convencional.............ccceeevvviieeeeeiiiieeeeeeieeeeeeena, 13
3.1.3 Técnicas de impresion CONVENCIONAL. .........ccevveiiiiiiiiiee e eeeeans 14
4. Planteamiento del problema.............ooo i 16
S [0 153 () o= Tor o ) o ISR 17
B. ODJELIVOS. ..ot ————— 18
6.1. Objetivo general ... 18
6.2. Objetivos eSPeCifiCOS.......ccoiiiiiiiiiii 18
A 07N o I 1 1 O I | USSR 19
7.1 Impresiones digitales............iiiiiiiiii e 19
8. CAPITULO Il et e e e e e e e e e e e e e e e ee s 20
8.1 Escaner INtraoral. ...........coouuiiiiiii e 20
8.2 Tecnologia del @SCANEr ...........coooiiiiiiiiiiiiee 21
8.3 Ventajas y desventajas. ... 27
9. CAPITULO IV, ettt e e e e e e 28
9.1 Marcas comerciales d€ ESCANET ...........uuuiiiiee e e e e e e e e e eeeeees 28
9.1.1 Escaner CEREC OmMNiCam ........ccooiiiiiiiiiiiie e 28
9.1.2 Escaner CARESTREAM ...ttt 31
S I I T I 4o TG 1] =T o1 U 33
S B R 1= o PP 35
10. CAPITULO V. oottt e e e e e e 37
10.1. Aplicacion en odontologia ..........ceevviiiiiiiiiiiiiiiiiiee e 37
1O R Pt B @ ¢ (o [T (o7 = TSR UPPPSRR 37
O 2 (o 1= oo (] o o] - TP 38

CRISTINA BERNAL GONZALEZ



10.1.3 IMPlantologia.........cooviiiiiiiiiiiiii 40

1 P I 1 0 2 41
11.1. Tecnologia CAD CAM ... 41
12, CAPITULO VIl oottt 45
1220 T 0o o [T 1 = PP 45
12.2. Ejemplos de flujo de trab@jo .........ccccoovriiiiiiiiiieiceee e 46
12.2.1. Preparaciones en protesis fija ..o 46
12.3 Ortodoncia digital ...........coooomimiiiiie e 49
12.4 Alineadores removVibIES .........oouiiiiiii 49
12.5 Flujo de trabajo del sistema Invisalign...............cooiiiiiiiiiiiii e, 52
13. Material y MEtOOS .......oovviiiiiiiiiiiii 66
13 1. Materia@l.. oo 66
13.2. Procedimiento 0 metodologia.........ccouvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiie 66
13 .3. DiseAo del €StUAIO..........iiiiiieeeee e 67
13.4. Operacionalizacidon de variables. ............ccoooivviieiiiiiiiieeeeeee e 68
EC TR T U T 11V 7= T T LSRR 69
13.6. Tipo de muestreo y tamafio de lamuestra..........cccoovvvveiieiiiiieiiiiiceee, 69
13.7. Criterios de SEIECCION ..........oovviiiiiieee e 69
13.7.1. Criterios de INCIUSION ...........ouuuuiiieii e 69
13.7.2. Criterios de eXCIUSION ...........euuuiiieii e 69
13.7.3. Criterios de elimiNacion ...........cccoooiiiiiiiiiiiie e 69
14. IMplicaciones DIOBLICAS. .......cccovviiii e 69
LR TR T E= Yo 1= o o TSP 70
16. CONCIUSIONES. ... e e e e e e e e e e e e e 73
17. Referencias bibliograficas. ... 74

. _________________________________________________________________________________________|
CRISTINA BERNAL GONZALEZ



1. Introduccion:

En la odontologia las impresiones dentales en una rehabilitacion oral toman una
gran importancia; es uno de los procedimientos que se lleva a cabo comunmente,
ya que sirven para conocer el estado actual de la estructura bucal; asi como para
poder trabajar en la elaboracién de aparatos o restauraciones, este proceso llevado
a cabo después de una correcta anamnesis, exploracién del paciente, fotografias
clinicas, examenes radiograficos o de laboratorio si asi se requiera.

Estas impresiones una vez tomadas (con el material de eleccién) son vaciadas en
yeso y son de utilidad tanto para el diagnostico, plan de tratamiento, en la
elaboracion de elementos de tratamientos protésicos, asi como para la evaluacion
final del tratamiento realizado.

En la actualidad la tecnologia ha avanzado considerablemente en los ultimos anos,
volviéndose una odontologia digital y considerandose ya no una herramienta del
futuro, si no del presente, de modo que en la siguiente revision de la literatura se
hablara acerca del uso del escaner intraoral o por sus siglas en inglés 10S (Intra
Oral Scanner) como un instrumento que nos permite a los odontélogos aplicar la
tecnologia en las distintas ramas como lo es la ortodoncia, operatoria dental,
proétesis fija, cirugia maxilofacial, digitalizando las estructuras dentarias creando un
modelo tridimensional. Se habla sobre las ventajas y desventajas del escaner
comparado con el sistema convencional que todos los odontélogos conocemos que
son las impresiones dentales con los distintos materiales (elastdmeros,
hidrocoloides).

Es de gran utilidad saber lo que es el flujo digital y como lo aplicamos en el area ya
que este, es una sistematica de trabajo en la que cada fase desde diagndstico,
planificacion y tratamiento esta mediada por una fase digital, la cual se ha ido
desarrollando, dando resultados muy confiables por lo que es una gran herramienta
en la que nos podemos apoyar para brindar el mejor servicio a nuestros pacientes.
Se explicaran las fases de este flujo, las cuales son digitalizacion, disefio vy
fabricacion CAD CAM por sus siglas en inglés (Computer Aided Design — Computer
Aided Manufacturing).

. _________________________________________________________________________________________|
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Un factor importante es que los precios son elevados, pero también es cierto que
conforme va progresando la tecnologia los precios van descendiendo, haciendo
conveniente esta inversion.

Por lo anterior, el objetivo de este trabajo fue analizar la literatura que se encuentra
actualmente disponible sobre el tema, ya que como sabemos dia con dia aparecen

nuevos avances digitales.
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2. Antecedentes:

En los ultimos afos, los tratamientos dentales han sufrido grandes cambios debido
a la evolucion de las técnicas, materiales y sobre todo a la tecnologia buscando
hacer mas sencillo el proceso. Debemos de tener en cuenta que la evolucion de la
tecnologia va un paso adelante sobre las publicaciones de literatura que se tienen
hasta el momento.

Cada vez la tecnologia en odontologia es mas extensa y ofrece mayores ventajas
sobre las técnicas convencionales, por lo cual en este trabajo se enfocara en ese
aspecto hablando sobre el uso de los escaneres intraorales y sobre el papel que
juegan para completar el llamado flujo digital.

Para esta investigacién se realizé una revision acerca del uso del escaner intraoral
en odontologia, las comparaciones del escaner en diferentes casas comerciales,
ventajas y desventajas comparado con el uso de impresiones convencionales y
sobre el flujo digital aplicado en las diferentes ramas de odontologia: se tiene que
en el 2017, “Estudio comparativo de un sistema de impresion convencional y el
sistema digital Trios”, un trabajo de investigacion de la Universidad Complutense De
Madrid”, realizado por Santiago Berrendero Davila. En donde se enfoca a comparar
los sistemas de impresidn digital y convencional (Imagen 1).

Con el desarrollo de la tecnologia CAD CAM (Computer Aided Design — Computer
Aided Manufacturing). Se han introducido diferentes sistemas de impresion digital
intraoral con el objetivo de mejorar la toma de impresion, haciendo un proceso mas
efectivo y preciso que las impresiones convencionales con elastomeros. En este
estudio se realizaron restauraciones utilizando ambos tipos de impresion. Todas las
coronas se disefiaron (CAD), se fresaron (CAM) y se recubrieron con ceramica en
el mismo laboratorio y por el mismo técnico. En conclusion, los valores obtenidos
revelaron un mejor ajuste de las coronas digitales frente a las coronas
convencionales en todas las zonas estudiadas, sin establecerse diferencias

significativas para ninguna de ellas y obteniendo valores clinicamente aceptables.
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Imagen 1. A) Impresién convencional, B) Impresion digital.?

Ademas, en el articulo titulado “Escaneres intraorales en odontologia una revision
de la literatura actual” publicado en el afio 2017, por Mangano, Francesco se hace
enfoque a una revision de las ventajas y desventajas que el escaner tiene en
comparacién con las impresiones convencionales, la precision de estos, evaluar las
diferencias entre los escaneres intraorales disponibles actualmente, determinar las
limitaciones que estos tuvieran y sus aplicaciones clinicas. Por lo que se realizé una
investigacion muy amplia de diversos estudios en la literatura electronica basada en
articulos en inglés y revistas. En conclusion, las impresiones opticas reducen las
molestias del paciente; Los escaneres intraorales son eficientes en el tiempo vy
simplifican los procedimientos clinicos para el profesional, eliminando los modelos
de yeso y permitiendo una mejor comunicacién con el técnico dental y con los
pacientes; sin embargo, con escaner intraoral, puede ser dificil detectar lineas de
margen profundas en dientes preparados y/o en caso de sangrado, existe una curva

de aprendizaje, hay costos de compra y administracion. 3

Finalmente, IOS puede integrarse en implantes odontoldgicos para cirugia guiada y
en ortodoncia para la fabricacion de alineadores y dispositivos a medida. Dicho

estudio tiene sus limitaciones, ya que es solo una revision narrativa y ciertamente
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se necesitan revisiones mas sistematicas de la literatura para sacar conclusiones
mas especificas sobre la precision y las indicaciones clinicas de la 10S en

odontologia protésica e implantoldgica, asi como en ortodoncia.?

Por otra parte, se encontré la revista Soluciones clinicas en odontologia en la
edicion “monografico del flujo digital”, realizado en el afio 2017. La cual nos
menciona el flujo digital es una sistematica de trabajo para los odontdélogos que
incluye el diagnostico, planificacién y tratamiento mediados por un recurso digital.
(Imagen 2). Esta revista incluye una serie de articulos en la que nos menciona las
aplicaciones del flujo digital tanto en cirugia guiada (implantes) o en restauraciones
estéticas, llevando asi a resultados muy satisfactorios. La digitalizacion en
implantologia oral alcanza todos los procedimientos clinicos necesarios para
completar un tratamiento y la tecnologia necesaria para llevarla a cabo se encuentra
suficientemente desarrollada para su implementacion en el flujo de trabajo diario de
una clinica dental. Siguiendo paso a paso la secuencia de tratamiento planificada
podemos garantizar una predictibilidad del tratamiento que se ve facilitada por un

tratamiento digital de la informacién.*
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Imagen 2. La solucidn integral para facilitar a los profesionales el salto
al sistema digital.®

En la misma labor de investigacion y consulta se encontré el articulo, “Impresiones

CRISTINA BERNAL GONZALEZ
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digitales versus convencionales: aceptabilidad, comodidad de tratamiento y estrés
en pacientes jévenes de ortodoncia” ¢ publicado en el afio 2018 por Mangano A. y
cols. En el cual se comparan los dos sistemas de impresidn teniendo como muestras
adolescentes con buena salud oral, buena higiene, sin experiencia previa a ambos
tipos de impresion (digital y convencional). Se tomaron impresiones con alginato
(Hydrogum, Zhermack Spa, Badia Polesine, Rovigo, Italia) y 15 dias después con
un escaner intraoral (Carestream 3600) en ambos casos inmediatamente se midi6
la aceptabilidad y precision con un cuestionario estandarizado, la actitud y malestar

con una escala analdgica visual y el grado de estrés con una escala de ansiedad.®

Los adolescentes prefirieron las impresiones digitales ya que reducen la
incomodidad, son de alta calidad, no hay reflejo nauseoso como en las
convencionales. Ademas, este método esta siendo altamente usado por los
ortodoncistas para los modelos de estudio, se puede almacenar la informacion, por
lo que ya no hay modelos de yeso. Una de las limitaciones de este estudio es que
se analiz6 solo un sistema de escaner intraoral, otros sistemas digitales y sus flujos
de trabajo podrian llevar a resultados diferentes. Por lo tanto, no se puede
generalizar que todos los sistemas de impresion digital sean capaces de dar los

mismos resultados.®

. _________________________________________________________________________________________|
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Marco teorico.

3. CAPITULOI

3.1 Impresiones convencionales
Desde que Dunning en 1943 hiciera la primera impresion de escayola para
conseguir una réplica de los tejidos orales, han sido muchos los esfuerzos por
mejorar los materiales y técnicas para obtener unas impresiones fiables. Este
aspecto, ha sido un campo de estudio y desarrollo de intensa actividad, tanto por
parte de los clinicos, desarrollando nuevos protocolos, como por la industria
desarrollando novedosos materiales, para lograr la impresién “ideal’. Las
impresiones se definen como la reproduccion en negativo de las preparaciones
dentales, dientes adyacentes y tejidos blandos relacionados. Los materiales de
impresion son aquellos materiales llevados a boca en un estado blando o semifluido,
que endurecen tras su proceso de fraguado, obteniendo asi una imagen en
negativo. Positivando la impresion posteriormente con los materiales adecuados se

obtiene el modelo.’

3.1.1 Clasificacion de materiales de impresion:

Los materiales de impresién pueden fraguar mediante reacciones reversibles o
irreversibles.

El termino irreversible implica que se han producido reacciones quimicas y que el
material no puede volver a su estado inicial. Por otra parte, los materiales
reversibles se ablandan con el calor y se solidifican cuando son enfriados, sin que
se produzca ningun cambio quimico. Algunos materiales de impresion se vuelven
rigidos y no pueden ser retirados de zonas retentivas sin fracturar o distorsionar la
impresion. La segunda categoria en cuanto su uso es la formada por los materiales
de impresion elasticos. Estos materiales pueden ser estirados o comprimidos
ligeramente, pero recuperan su forma sin deformacion permanente al retirar la

cubeta de la boca.” (Tabla 1).

. _________________________________________________________________________________________|
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Tabla 1. Clasificacion de materiales para impresion: 8

Yeso.

Modelina.

Compuestos zinquenolicos.

Ceras.

Hidrocoloides reversibles: agar
Hidrocoloides irreversibles: alginato
Elastomeros no acuosos:

Hules de polisulfuro.

Siliconas por condensacion.

Siliconas por adicion.

Polieteres.

Todos los materiales han tenido su cabida a lo largo de la historia, pero en la

actualidad las impresiones para protesis fija se realizan con elastomeros

irreversibles, y mas concretamente con siliconas de adicion o con polieteres, debido

a la alta calidad de estas.’

3.1.2 Pasos para una impresion convencional:

= Preparacion de material: Se prepara la cubeta de impresion indicada para

el caso, importante que sea una cubeta rigida siendo recomendable usar un

adhesivo que fije los materiales de impresion con la cubeta.

» Toma de impresién: Para conseguir impresiones de calidad hay que tener

en cuenta ciertos factores que influyen directamente como la técnica

utilizada, la experiencia y los materiales elegidos para su elaboracién.

= Limpiezay desinfeccién de la impresién

= Vaciado del modelo: El ultimo paso del procedimiento es el vaciado del

modelo, para reproducir el estado de denticion del paciente y poder realizar

un diagndstico mas exhaustivo (Imagen 3).°

CRISTINA BERNAL GONZALEZ
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Preparacion del Toma de impresién Limpieza y Vaciado del
material desinfecion modelo

Imagen 3. Pasos para una impresion convencional. 1°

3.1.3 Técnicas de impresion convencional.

No sdlo el material de impresién es relevante para la exactitud del negativo, la
técnica utilizada para realizar la impresion es de vital importancia.
Se describen 2 técnicas principales para la toma de impresiones en prétesis fija
sobre dientes:

= Técnica de doble mezcla o en un solo paso.

= Técnica de doble impresién.’

Se denomina doble mezcla o en un solo paso al proceso en el que se utiliza los
materiales de jeringa y cubeta simultaneamente. Es una técnica ampliamente
utilizada y ofrece resultados con suficiente exactitud, aunque algunos autores la

consideran inadecuada por los errores que conlleva.! (Imagen 4).

Imagen 4. Doble mezcla o un solo paso."

CRISTINA BERNAL GONZALEZ
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Técnica de doble impresion: Consiste en tomar una impresién preliminar con
silicona pesada, obteniendo un negativo que actuara como cubeta individual.
Después se coloca silicona fluida en la preparacion y en la cubeta y se procede a la
sobreimpresion para obtener la impresién definitiva.

Las desventajas de esta técnica incluyen, la dificultad de reposicion de la cubeta y
la posibilidad de contaminacién con saliva que influye negativamente en la unién de
las siliconas (Imagen 5)."

Imagen 5. Técnica doble impresion™

CRISTINA BERNAL GONZALEZ
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4. Planteamiento del problema:

El llamado flujo digital es una herramienta muy importante en la cual los odontélogos
se pueden apoyar para realizar diagndstico, plan de tratamiento y ejecuciéon del
tratamiento, lo cual es posible gracias a la tecnologia de los nuevos escaneres
intraorales trabajando en conjunto con el CAD CAM.

Pero es cierto que también se tiene y siempre se ha utilizado las impresiones
convencionales como lo son de alginato o silicona y posteriormente trabajando con
el laboratorio dental convencional.

Los odontdlogos conocen en la literatura ventajas y desventajas de impresiones
convencionales, pero realmente no hay mucha informacion sobre los escaneres
intraorales en cuestién de sus ventajas y si realmente es bueno invertir en estos
dispositivos, ya que debemos de considerar que son dispositivos con precios
elevados, ademas en el presente trabajo se intenta dar respuesta a todas las
preguntas que surgen cuando se piensa en trabajar con estos dispositivos.
Asimismo, estos equipos han evolucionado muy rapido haciendo mencion de que
cada dia son superiores a los que estaban en afos preliminares por lo cual es
importante que los odontdélogos estén actualizados para poder brindar un mejor
tratamiento a cada paciente.

En general todos los odontdlogos conocen las técnicas de impresion
convencionales y a veces el tiempo invertido es extenso, adicionalmente de llevar
la impresion al laboratorio dental en el positivo (yeso), posterior a esto esperar a
que la restauracion si es el caso esté terminada, o hablando sobre modelos para
diagnostico estos son almacenados y a veces ya no hay lugar para ellos en el
consultorio, encima de que muchos pacientes tienen reflejo nauseoso lo cual nos
complica una buena toma de impresion. Lo cual nos deja a reflexionar sobre que
técnica es mejor para las necesidades de cada especialidad en odontologia y asi
posteriormente tener un mejor resultado y si sera que con los escaneres intraorales
y la tecnologia CAD/CAM realmente nos ahorren todos los pasos de las impresiones
convencionales y el procedimiento sea mas simple para asi poder brindar mejor
atencion odontologica a nuestros pacientes.

. _________________________________________________________________________________________|
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Es por esto por lo que surge la pregunta ¢ Cuales son las alternativas en el uso del

escaner intraoral en odontologia?

5. Justificacion:

Con el objetivo de mejorar haciendo de la toma de impresion un proceso mas
efectivo y preciso, se vienen desarrollando desde los afios 1970 distintos sistemas
de impresion digital. Sin embargo, estos han permanecido practicamente en el
desuso hasta que durante los ultimos 10 afios se han desarrollado de manera muy
importante nuevos sistemas de impresion digital intraoral.

Actualmente la tecnologia avanza constantemente en todas las areas, asi como lo
hace constantemente en odontologia.

En lo que se refiere a la tecnologia con escaneres intraorales estos dispositivos han
evolucionado a un ritmo rapido, si bien la presencia de estos hasta hace pocos afos
era muy poco frecuente, limitado en marcas comerciales ya que la unica que habia
era CEREC de la casa Sirona, en la actualidad esto ha cambiado muy rapidamente
teniendo una mayor implantacion de aparatos.

Asimismo, con estos dispositivos podemos seleccionar dos formas de trabajo la
primera es la llamada “Chairside” en la cual nosotros tomamos la impresion dental
con el escaner sobre una preparacion dental y posteriormente a lado del sillén dental
se fresa la restauracién lo que nos ahorra mucho tiempo.

Pero todavia se tiene la opcion “Labside” en la cual el archivo se manda
digitalmente, de igual forma nos da la ventaja de interactuar con el laboratorista
dental y asi mejorar el dialogo. No solamente se mejora la comunicacién con el
técnico, sino también con nuestro paciente ya que solo el hecho de tener el escaner
intraoral y posteriormente ver la digitalizacion de la boca en una pantalla nos permite
explicarle el diagnostico bucal, plan de tratamiento que se llevaria a cabo y pues
también ofrece un marketing al consultorio dental haciendo que el paciente nos
recomiende con mas personas.

Estos dispositivos ademas de evitar los errores que se producen en el proceso

manual aumentan la comodidad de los pacientes, disminuyen pasos en la clinica y
I ——
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en el laboratorio, dando lugar a un ahorro de tiempo bastante significativo. En la
actualidad existen multitud de escaneres intraorales, cada uno con sus ventajas y
sus inconvenientes, que van evolucionando junto con la tecnologia disponible. Por
lo cual en este trabajo se pretende llegar a una conclusion sobre si realmente es
una herramienta en la cual vale la pena invertir de acuerdo con sus ventajas y
desventajas, ya que si bien debemos de tomar en cuenta que la tecnologia ya no

es el futuro si no el presente.

6. Objetivos.
6.1. Objetivo general:

Revisar en la literatura actual las aplicaciones del escaner intraoral en odontologia

contemporanea.

6.2. Objetivos especificos: 18

Identificar los articulos publicados en revistas indexadas con mayor impacto en los

ultimos anos.

Variable independiente: Escaner intraoral.

Variable dependiente: Odontologia.

CRISTINA BERNAL GONZALEZ



7. CAPITULO Il

7.1 Impresiones digitales:

Desde el siglo XVIII, las técnicas de impresion convencionales se han utilizado para
registrar la geometria tridimensional de los tejidos dentales. Sin embargo, los
cambios volumétricos de los materiales de impresidn y la expansidon de la piedra
dental parecen propensos a errores, para superar estas dificultades, se desarroll
la impresion con |OS por sus siglas en inglés, para la practica dental. La
implementacion del dispositivo 10S en las actividades dentales coincidié con el
desarrollo de la tecnologia CAD/CAM (disefio y fabricacion asistida por
computadora) en odontologia, con numerosas ventajas para los profesionales. Hoy
en dia, I0S y CAD/CAM facilitan la planificacion del tratamiento, la aceptacion de
casos, la comunicacion con laboratorios, la reduccién del tiempo operativo, los
requisitos de almacenamiento y la reduccion del tiempo de tratamiento.?

Las impresiones digitales pueden ofrecer una variedad de ventajas, como la
reduccion de la incomodidad del paciente, la eficiencia del tiempo, los
procedimientos clinicos simplificados la capacidad de capturar y almacenar
informacion altamente precisa (los modelos virtuales en 3D de los pacientes) sin
verter moldes de piedra. Tiene la posibilidad de transferir facilmente datos digitales
al técnico dental, por correo electronico, evitando el envio de impresiones al
laboratorio: esto se traduce en una mejor comunicacion con el laboratorio. El técnico
dental puede visualizar inmediatamente las preparaciones dentales (o la posicion
de los cuerpos de exploracion del implante), por lo que esto garantiza una mejor
comunicacion.*

Las impresiones digitales y los sistemas de escaneo mejoran la aceptacion por parte
del paciente, la reduccion de distorsion de los materiales de impresion, la
visualizacion previa en tridimensional de las preparaciones dentales y la eficacia

potencial en tiempo y costo.™
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8. CAPITULOIII.

8.1 Escaner Intraoral.

Los escaneres intraorales son dispositivos para capturar impresiones O6pticas
directas en odontologia. Al igual que otros escaneres tridimensionales (3D),
proyectan una fuente, luz estructurada) sobre el objeto a escanear, en este caso los
arcos dentales, incluidos los dientes preparados y los cuerpos de escaneo de
implantes (es decir, cilindros atornillados), utilizados para transferir la posicion del
implante 3D. Las imagenes de los tejidos dentogingivales (asi como los cuerpos de
exploracion del implante) capturados por los sensores de imagen se procesan
mediante el software de exploracién, que genera nubes de puntos. Estas nubes de
puntos son luego trianguladas por el mismo software, creando un modelo de
superficie 3D (malla). Los modelos de superficie en 3D de los tejidos
dentogingivales son el resultado de la impresién Optica y son la alternativa "virtual"

a los modelos de yeso tradicionales.?

En la actualidad existen diferentes escaneres digitales intraorales, que se dividen
en dos grandes grupos: directos (in office) e indirectos (out office). Los primeros
serian aquellos que permiten no so6lo escanear en boca, sino también disefiar y
fabricar la restauracion en la consulta, como son los sistemas: CEREC AC (Sirona
Dental Systems), E4D (D4D Technologies) y el sistema de Carestream. Todos los
demas pertenecen al segundo grupo, en el que se manda el modelo virtual al

laboratorio para que disefie y confeccione la restauracién (Esquema1). '
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Digitalizacion

De volumenes

Completos De superficies

En general,
radiolégica (con

capacidad de
penetracién en
distintos tejidos).

Sin textura. Con textura.

Intraoral. Intraoral.
Extraoral. Extraoral.

Esquema 1: La digitalizacion de voliumenes 3D o estructuras en Odontologia*

8.2 Tecnologia del escaner

El primer escaner intraoral digital fue introducido en los afios 80’s y su finalidad era
la odontologia restauradora. Este escaner fue disefiado por el Dr. Werner Mérmann
y Marco Brandestini. La tecnologia IOS es un campo abierto en pleno desarrollo a
muchas aplicaciones clinicas odontolégicas. Muchas de estas, estan verificadas
cientificamente, sin embargo, otras presentan en la actualidad, limitaciones que

dificultan su aplicacion clinica.'

. _________________________________________________________________________________________|
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Funcionamiento:

IOS es un dispositivo médico compuesto por una camara de mano (hardware), una
computadora y un software.

El objetivo de IOS es registrar con precision la geometria tridimensional de un objeto

Esquema 2).12
(Esq ) -

STL abierto. Este formato ya se usa
. en muchos campos
(Lenguaje de industriales y describe
teselaciéon estandar) una sucesion de
superficies trianguladas
donde cada triangulo

esta definido por tres
Formatos STL bloqueado. puntos y una superficie

digitales. normal.

Para registrar el color, la
Formato transparencia o la

polygon (PLY) textura de los tejidos
dentales.

Esquema 2: Formatos digitales de las tecnologias de los escaneres.?
I ——
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Generacion de archivos STL:

Nube de puntos:

En su definicion mas simple no son otra cosa que conjuntos de puntos en un sistema
de coordenadas tridimensional, las nubes de puntos estan compuestas por miles de
mediciones individuales en un sistema de coordenadas (X, y, z), que en si mismas
componen un modelo tridimensional de los objetos registrados, aunque como tal
conjunto de puntos sin procesado posterior, son un modelo muy simplificado que
opera solo visualmente, pues se compone unicamente de entidades singulares de
tipo punto. Por ello, un modelo de nube de puntos no es sino una copia virtual de lo
escaneado, compuesto por puntos cuya captura ha sido realizada de forma
altamente automatizada. Una vez se realiza la captura de datos, las nubes de
puntos son dificiles de inspeccionar y de manejar, por lo que se suelen convertir en

modelos de malla poligonal mesh (imagen 7).4

Imagen 7. Malla poligonal (Mesh)'s

Representacidon esquematica de la tecnologia de reconstruccion: cadaimagen
se analiza y el programa selecciona los puntos de interés (POIl). Después del calculo
de similitud entre diferentes imagenes, se define una coincidencia de POI
coincidente y los triangulos con coordenadas se generan mediante la matriz de

proyeccion (Imagen 8).12
|
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Matching of
POI

|

STL file

(<)

Imagen 8. Seleccion de puntos de interes.'s

Malla poligonal (MESH):

Podemos entenderlo como la union de los puntos de la nube formando triangulos,
cuadrilateros u otros poligonos complejos (Imagen 7).

Su formato de archivo informatico es “*.stl” que es el acronimo de Standard Triangle
Language (Imagen 6). Este tipo de archivo utiliza una malla de pequenos triangulos
sobre las superficies para definir la forma del objeto. Para que un objeto definido en
un archivo “stl” se construya correctamente, los tridngulos deben encajar
perfectamente entre ellos sin “huecos” ni superposiciones. Se debe de considerar
que cuantos mas triangulos formen la superficie, mas grande sera la resolucion y el
fichero. Esto es importante tenerlo en cuenta a la hora de hacer la conversion, ya
que el grado de resolucion es opcional. A mayor resolucién menor sera la rugosidad
0 suavidad relativa de un area curvada, lo cual supondra a nivel practico una
prétesis con mejor ajuste. Por el contrario, a mayor resolucion mayor sera el tamafno
del archivo y mas dificultoso es su manejo al transferirlo al laboratorio o fabrica para

el fresado o sinterizaciéon (Imagen 9).4
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OEMASIADA RESOLLOON MALLADO CONRETTAMINTL POCA RESOLUCION
IN* TRRANGULOS. 18 874 I TRANGLLOS. & 84 N TRIANCLR OS. §68
PESO FICHERD 911K PESO FICHERD. 22% KB PESD AICHERD. 34 KB

Figura 2. Ejemplo de resolucién de un archivo segtin el namero de
tridngulos y el peso de dicho archivo en su consecuencia?

Imagen 9. Resolucién del archivo “*.stl”.4

Los archivos “*.stI” puede generarse a partir de la mayoria de las aplicaciones 3D
existentes en el mercado actual, denominados sistemas abiertos. Los escaneres
intraorales que utilizan archivos propios y cerrados como el sistema 3shape,
archivos DICOM tipo “*.dcm” y el sistema CEREC archivos “*. clab” también tiene
ya la opcion de exportar dichos archivos en “*.stl” para poder trabajar como un

sistema abierto a cualquier solucion digital.*

Arquitectura de sistemas:

Sistema abierto: Formato “*.stl”, se puede utilizar en numerosas soluciones de
software, la flexibilidad del usuario no esta restringida, tiene mayor flujo de trabajo.
Desventajas: datos superficiales del modelo virtual, puede que la informacién
relacionada a un margen de preparacion no se transfiera correctamente.

Sistema cerrado: todo el proceso esta probado y asegurado, tiene alta calidad de

forma inmediata, pero por limitacién no es una opcion preferida por usuarios.?’

8.3 Rutas de escaneo:

La ruta de escaneo significa que el escaner intraoral debe usarse de acuerdo con
un movimiento especifico para aumentar la precision del modelo virtual (Figura 10).
La precision de los datos capturados utilizando escaneres confocales, tanto in vitro
como in vivo en estudios ha demostrado lo siguiente:

. _________________________________________________________________________________________|
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= El objeto escaneado debe colocarse en el centro de un area de adquisicion
para describir una esfera éptima alrededor del objeto.

» Los profesionales también deben mantener un movimiento fluido, siempre
manteniendo una distancia constante y el diente centrado durante la
grabacion.

» Lacamara debe mantenerse en un rango de entre 5 y 30 mm de la superficie
escaneada, segun los escaneres y las tecnologias.

= Este manejo es particularmente dificil durante el cambio de eje, como el paso

del diente posterior al anterior o en caso de una mala posicién.

Algunos fabricantes proponen guias para evitar que los profesionales mantengan la
distancia y mantengan el tejido circundante fuera del campo de visiébn de la

camara.’

Estrategias de escaneo:

» Los dientes preparados tienen superficies reflectantes debido al esmalte o
superficie pulida. La pulverizacion puede aumentar la luz difusa que
disminuye este fenémeno.

= Una exploracion en un solo sentido (barrido S en superficies vestibulares,
oclusales y linguales).

= Un movimiento lineal en las superficies oclusal-palatinas seguido de la
superficie bucal.

» Las caras proximales se ocultan si la estrategia de exploracion no esta

adaptada (Imagen 10).12
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Imagen 10. Estrategia de escaneo.'s

Es necesario comprender la tecnologia I0S para que cualquier profesional tenga

una estrategia clinica exitosa durante el escaneo de los dientes preparados.

Sin embargo, no existe una técnica de escaneo, escaner o tecnologia que

actualmente pueda considerarse unanimemente mas precisa debido a la falta de

procedimientos estandarizados o estudios in vivo comparables.'?

8.3 Ventajas y desventajas:

Tabla 1. Ventajas y desventajas del escaneado intraoral.

Ventajas

Menos molestias para el paciente.’

Tiempo eficiente.’

Procedimientos clinicos simplificados.?

No mas moldes de yeso.?

Mejor comunicacién con el técnico dental.®
Mejor comunicacién con el paciente.®
Marketing con los pacientes. El uso de
nueva tecnologia hace mas facil explicar

diagnosticos o tratamientos y es una

Desventajas
= Dificultad para
detectar lineas

marginales profundas

de dientes
preparados.’
Curva de

aprendizaje.®
Compras y costes de

gestion ©
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herramienta para atraer nuevos pacientes a = Aplicacién de polvo

la clinica.'® matificante en
= No hay alergias a los materiales de algunos de los
impresion. 16 escaneres.’

= Los escaneres digitales son capaces de
obtener impresiones de alta calidad y
reducir varios problemas como el reflejo

nauseoso. 8

9. CAPITULO IV.

9.1 Marcas comerciales de escaner

Se hablara sobre marcas comerciales mas destacadas en la tecnologia de Escaner

intraoral; las cuales son:

=  Cerec Omnicam.
= (Carestream.
» Trios 3Shape.

= jTero.

9.1.1 Escaner CEREC Omnicam:

El CEREC Omnicam ofrece simplicidad de escaneo y mayor comodidad para el
usuario.

Cuenta con impresiones sin polvo para una maxima facilidad de uso, imagenes 3D
precisas en color natural, operacion intuitiva y escaneo rapido, tubo de camara
redondeado para facilitar la rotacion de la camara y aumentar la comodidad del
operador, y la capacidad de exportar disefios de restauracion directamente a la
unidad de fresado CEREC en casa o en el laboratorio para la fabricacion, el escaner

es ideal para casi cualquier situacién intraoral, incluidas las restauraciones de una
I ——
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sola visita, la ortodoncia digital y la implantologia integrada (Imagen 11)."”

i

Imagen 11. Cerec Omnicam."’

VENTAJAS:
» Escaneado sin necesidad de polvo.'”
= Escaneado ergonomico y eficiente.!”
* Impresiones digitales como un proceso de video continuo.'’
» Imagenes 3D precisas en color natural.’”
= Deteccién de tonos."”

= Exploraciones de arco completo rapidas y precisa.'”
Variaciones de Omnicam de CEREC
CEREC AC (Acquisition Center): Versiéon con carro movil.
La exploracion y el disefio se realizan centralmente con CEREC AC. Gracias al
sistema integrado de alimentacion continua, la unidad puede moverse facilmente a

otra sala de tratamiento y es una solucion 6ptima para la mayoria de los consultorios

dentales (Imagen 12)."7
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Imagen 12. Cerec AC. "7

CEREC AF (Acquisition Flex): Unidad de sobremesa flexible.
La camara puede llevarse facilmente de una sala de tratamiento a otra, lo cual

supone una gran ventaja para los consultorios compartidos, La exploracién y el

disefio pueden hacerse por separado (Imagen 13)."”

30

Imagen 13. Cerec AF.17

CEREC Al (Acquisition Integrated): La version integrada y econémica.

Mediante un brazo de soporte separado y PC con pantalla. CEREC Omnicam es
facilmente accesible incluso en la posicion de las 12 en punto. Tanto el odontélogo
y el paciente pueden ver todo directamente en la pantalla del centro de tratamiento

o en la tableta facilitada (Imagen 14).""
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Imagen 14. Cerec Al'7

9.1.2 Escaner CARESTREAM:

CS3600:

Exploraciéon continua de alta velocidad: Las funciones de exploracion continua

reducen significativamente el tiempo que se tarda en adquirir un escaneo.

Adaptacion en cualquier lugar y en cualquier momento: Con el sistema de
adaptacion inteligente se puede completar la informacion que falte en cualquier

area.

Diferentes cabezales: Los dos cabezales redondeados con puntas intercambiables
en diferentes orientaciones ayudan a explorar en areas de dificil acceso, a la vez

que garantiza la comodidad del paciente.

Muestra las imagenes en 3D HD: Las imagenes en color 3D HD ofrecen una mayor
calidad de imagen con colores y texturas mas intensos para una mejor

comunicacion entre el médico y el paciente y aumentar asi la aceptacion de casos.
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= EICS 3600 proporciona flujos de trabajo especificos para restauraciones,

ortodoncia y restauraciones sobre implantes.

= Reduce al minimo el tiempo dedicado a explorar la boca del paciente con

la exploracion por cuadrantes.

» Lalinea de margen 3D proporciona una mejor precision.

» El software CS Restore le permite disefar las restauraciones en la propia

consulta.

= Los archivos “. stI” y “.ply” de formato abierto le permiten utilizar software

de disefio de otros fabricantes'®

-
Imagen 15. Carestream 3600."®
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9.1.3 Trios 3Shape.

Innovacioén inaldmbrica.

Cambio facil de la bateria para un escaneado ininterrumpido.

Baterias recargables de larga duracién.

Velocidad de escaneo notable.

Colores realistas.

Proporciona un mejor cuidado preventivo con 3Shape TRIOS Patient
Monitoring.

Capacidad para mostrar a los pacientes su futura sonrisa con 3Shape TRIOS
Smile Design. Tomando una foto de la cara del paciente y disefiando la
nueva y bonita sonrisa en pocos minutos, lo que aumenta la aceptacién del
tratamiento.

Tratamientos de ortodoncia con 3Shape TRIOS Treatment Simulator

(imagen 16).1°

Imaaen 16. Escaner Trios 3Shape."?
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3Shape Trios 4:

= Ayuda en el diagnéstico de la caries Es primer escaner intraoral del

con deteccidn digital de posible caries superficial e interproximal.

» Puntas inteligentes: Nueva generacion de puntas con tecnologia de

calor instantaneo para que esté listo para escanear en segundos.'®

3Shape Trios “Ver mas alla de escanear”.

Proporciona tecnologia de escaneo inalambrico y el ecosistema Trios abierto con
una integracién total con sus socios preferidos para todas las indicaciones. Ademas,
se combina con un paquete de software con el que se podra entusiasmar a los
pacientes sobre el tratamiento propuesto, reduce el tiempo en la silla y ofrece

nuevas oportunidades de tratamiento (Imagen 16)."

Trios 3 basic shape:

La casa comercial tiene esta opcion; le permite enviar sus escaneos listos para
produccion a una amplia gama de proveedores de tratamiento y mas de 20,000
laboratorios. TRIOS 3 Basic es la opcidén mas econdémica y flexible para el primer
paso en la odontologia digital: puede agregar aplicaciones de estudio mas

adelante.®
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9.1.4 iTero:

El escaner iTero combina la luz 6ptica con el laser de alta precision, consigue tomar
6.000 imagenes por segundo que en menos de 3 minutos ofrecen un registro
completo de la boca, es capaz de reproducir y captar los detalles mas pequefios.
Uno de los puntos fuertes del escaner iTero es que nos permite visualizar una
simulacién del resultado que conseguiremos tras el tratamiento de ortodoncia
invisible (Invisalign) , nos permite ver el tipo de mordida y analizar en profundidad la
estética de la sonrisa, ofrece un registro detallado que incluso podemos ver

cualquier tipo de caries o problema dental, como el bruxismo.

Es completamente indoloro.

» Es un sistema seguro, no emite ningun tipo de radiacion perjudicial para la
salud del paciente.

» Latoma de registros se realiza de manera comoda y limpia.

= Ofrece imagenes de alta calidad, haciendo el tratamiento mucho

mas preciso.

Es un sistema interactivo, tanto los nifios y como los adultos disfrutan viendo el
movimiento de sus dientes y jugando con la pantalla tactil, lo que hace mas

amena la visita al ortodoncista.°
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La gran cantidad de opciones puede ser abrumadora, especialmente cuando cada
representante dice que su escaner y sistema intraoral es el mejor. Es interesante

considerar cuanta tecnologia ha evolucionado en solo 2 afios a medida que

anteriormente ser un escaner a todo color y sin polvo era una gran ventaja. 44

TRIOS 4 DENTSPLY iTero Element Carestream
3Shape SIRONA

L ° :
N :
$$$% $$$

sl sl sl BLUETOOTH

WIRELESS NO NO NO 6

DETECTOR DE NO Si NO
CARIES

SUSCRIPCIONES Q\le] Si Si Si

Comparacion de escaneres intraorales disponibles en el 2019. 44
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10. CAPITULO V.

10.1. Aplicacion en odontologia:

10.1.1 Ortodoncia:

. El uso de alineadores ha pasado de suponer una opcidn con
numerosas limitaciones a ser una alternativa, siempre tras la experta

valoracion de un ortodontista. 4

" El uso de escaneres intraorales para los modelos de estudio ha
aumentado dramaticamente entre los ortodoncistas. La aceptacion general
por parte de los pacientes en un estudio clinico de las técnicas de impresion
digital fue significativamente mayor que la de las técnicas de impresion

convencionales.®

. La evaluaciéon del movimiento dental ortoddoncico es uno de los
procesos mas importantes en la ortodoncia clinica. La experiencia del
tratamiento y el conocimiento de la evaluacion del tratamiento pueden
aumentar la competencia clinica de los ortodoncistas y mejorar los resultados
del tratamiento. La superposicion de cefalogramas ha sido tradicionalmente
el método mas utilizado para evaluar el movimiento dental ortodéncico. Sin
embargo, los cefalogramas son bidimensionales y conllevan dificultades para
rastrear los dientes superpuestos, ademas de la exposicion a la
radiacion. La tomografia computarizada de haz cénico (CBCT) proporciona
una evaluacién tridimensional (3D); sin embargo, tiene una resolucion
relativamente baja y la limitacion de la exposicién a altas radiaciones. El
escaner intraoral y la técnica de superposicion digital pueden proporcionar
una evaluacion en serie del movimiento ortodontico de los dientes sin la

necesidad de tomar impresiones en serie o adquirir radiografias. 2’
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. Otro ejemplo de la adquisicidon de datos digitales tridimensionales es
el sistema de arte de doblado (BAS) para el doblado automatizado de arcos
de ortodoncia, que se basa en un método de adquisicion de datos

intraorales.?

. El sistema Invisalign es una nueva modalidad de tratamiento que
utiliza modelos de ortodoncia virtuales basados en computadora para crear

una serie de aparatos removibles estéticos. 2

. La tecnologia es fascinante y mantiene la practica ortodéncica y a la

educacion interesante y novedosa. 23

= Por su parte, la odontologia pediatrica y ortopedia maxilar ha sido
enriquecida en el diagndstico de pacientes con labio y paladar fisurado,
una vez que se puede evitar el uso de materiales como el hidrocoloide
irreversible (alginato), disminuyendo la incomodidad que puede causar
para el paciente pediatrico, sobre todo en aquellos pacientes con labio y
paladar hendido. 33

» La ortodoncia ha utilizado la tecnologia digital para personalizar los
brackets de los pacientes, permitiendo un mayor control de las fuerzas
ortoddncicas y, aumentando la eficacia del movimiento dental. Esto se
vera traducido en menor tasa de reabsorcidn radicular, menor tiempo del

tratamiento ortodoncico, entre otras ventajas.33

10.1.2 Prostodoncia:

Muchas de estas tecnologias estan verificadas cientificamente, sin embargo,
otras presentan en la actualidad, limitaciones que dificultan su aplicacion
clinica, tal y como es en las rehabilitaciones orales completas sobre
implantes en pacientes totalmente edéntulos. La principal problematica, en
este caso, radica en la falta de referencias anatémicas estables que dificultan

la captacion del campo anatdmico por parte del escaner, resultando en unos
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modelos impredecibles e inestables.' La razén, es el error sistematico
sumatorio que se produce segun se va avanzando en el escaneado de la
arcada, realizando las superposiciones de imagenes de fotografia o videos
registrada por el escaner. Para solucionar este problema, cada dia se tiende
mas a la realizacion de protocolos guiados de escaneado, que estan
especialmente disefados para que el numero final de Stitching
(superposiciones) disminuya y, por tanto, disminuya el error final obtenido a

lo largo de todo el arco.*

En este ambito los cambios surgen por la necesidad de minimizar la
problematica que deriva de la técnica de impresion, la técnica de colado, cera
perdida de la estructura interna: porosidades, ajuste marginal, asi como para
obtener un ahorro econdémico y de tiempo de trabajo."®

La pérdida de incisivos constituye un fuerte efecto estético y psicoldgico para
el paciente y sigue siendo una situacion dificil para el odontélogo debido a la
necesidad de reemplazar rapidamente el diente faltante. En un informe se
muestra que la asociacidén de un escaner intraoral y la tecnologia CAD CAM
por sus siglas en inglés, se puede extender a la fabricaciéon inmediata de
dentaduras postizas, lo que podria ser un procedimiento valioso para los

odontologos y laboratorios, y también para los pacientes.?*

Los adelantos en la fabricacidon de protesis total tampoco se han detenido y
por el contrario el trabajo en equipo con los ingenieros ha permitido los
desarrollos de la automatizacion para el servicio de la salud oral. Las técnicas
que integran el escaner, programas y fresadoras, buscan tratamientos cada
vez mas eficientes y en un tiempo extraordinariamente menor al de las
técnicas convencionales. Es asi como la robdtica en odontologia esta
permitiendo obtener logros unicos en la clinica, con un numero menor de

horas consultorio y con mejores materiales. Como valor agregado de esta
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técnica de fresado, se considera la elaboracién de una proétesis total en tan
solo dos citas clinicas. En la primera se toman impresiones, se determina la
dimensidn vertical, la relacion céntrica y el tipo de dientes a utilizar. En la

segunda cita se hace la entrega definitiva del trabajo protésico.?®

» |as coronas basadas en los escaneres intraorales muestran una adaptacion
marginal e interna estadisticamente mejor antes de la cementacién en
comparacién con la impresion convencional. Sin embargo, la evaluacion

clinica mostré una adaptacién marginal similar.26

10.1.3 Implantologia:

Actualmente, con la tecnologia disponible, se puede realizar un tratamiento con
implantes dentales completamente digital, desde la planificacion hasta la colocacion
de la restauracién final. La impresion digital con camaras intraorales es un
procedimiento sencillo y rapido, que mejora la experiencia del paciente durante el
tratamiento, y que en precision supera a la toma de impresiones convencionales.

Desde un punto de vista clinico podemos dividir el tratamiento implantologico en
tres etapas diferentes; la planificacion, el tratamiento quirurgico y el tratamiento

restaurador.*

El escaneo intraoral es mas rapido y sustancialmente mas cémodo que las
impresiones regulares, mientras que el escaneo CBCT (Cone Beam Computed
Tomography) agrega un nuevo conjunto de datos para ayudar a planificar la cirugia
de implantes. La planificacion del tratamiento virtual y el disefio del dispositivo

permiten tratamientos y prétesis menos invasivos con un mejor ajuste.3®
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11. CAPITULO VI.

11.1. Tecnologia CAD CAM

La tecnologia CAD/CAM (Computer Aided Design / Computer Aided Manufacturing)
ha beneficiado por mas de 30 afios en consultas y laboratorios dentales, ofreciendo
una impresion digital, el disefio hasta la fabricacion y aplicacion de las

restauraciones bucales y aparatos protésicos, implantes, en ortodoncia y en otros
campos de la odontologia.?’

Todas y cada una de las funciones realizadas por un sistema CAD/CAM deben estar

plasmadas en tres elementos basicos interrelacionados:

* Digitalizacion: Es la conversion analdgica-numérica de una imagen. Consiste en
recoger los datos de la regién de los dientes de preparacion o implantes y
estructuras vecinas, y convertirlos en impresiones virtuales, impresion optica que

se crea en ese momento directa o indirectamente, y que se lleva a cabo mediante

escaneres. Sustituye a las impresiones convencionales.

* Diseno: El disefio asistido por ordenador con modelizaciones lineales y
superficiales que se lleva a cabo mediante softwares.?®
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Imagen 17. Diseio asiétido por computador.
Fotografia tomada en SHOFU INC Japén.

CRISTINA BERNAL GONZALEZ

41



* Mecanizado: La fabricacién por control numérico mediante fresadoras, maquinas
de sinterizado por laser o impresoras 3D. Los dos primeros elementos se enmarcan
en la fase de CAD, mientras que el tercero en la fase CAM, constituyendo cada uno
de ellos un eslabon del sistema digital. La precision de estos 3 componentes

combinados dictara el éxito del sistema. 2°

Imagen 18. Manufactura asistida por computador.
Fotografia tomada en SHOFU INC Japén.

La practica odontolégica diaria esta o pronto estara, influida por el uso de la
tecnologia CAD/CAM. Los dentistas y los técnicos de laboratorio utilizan nuevas
herramientas desarrolladas para la impresién digital, el disefio asistido por
ordenador y la fabricacion sustractiva o aditiva (como sinterizado laser e impresion
3D, inclusive la estereolitografia). Todas estas técnicas requieren unos buenos

procedimientos que garanticen la calidad del producto final. 3°
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Clasificacion de los sistemas CAD-CAM:3!

CAD/CAM

Uso en el

consultorio. Uso en el laboratorio.

Sistemas de impresion Sistemas de impresion
digital con unidades de digital.
tallado.

43

Aunque estos grandes avances tecnoldgicos estan orientados a facilitar diferentes
procesos en la industria odontoldgica sean clinicos o de laboratorio en ningun
momento reemplazan el conocimiento y habilidad de odontdlogos y laboratoristas,
ya que es fundamental el entendimiento completo del sistema con que se esta
trabajando para integrarlo efectivamente a los conocimientos de la odontologia
tradicional y asi realizar las modificaciones necesarias en el disefio de las
restauraciones definitivas para que las ventajas de estos sistemas se vean
reflejadas en las restauraciones de alta calidad y larga duracién para los

pacientes.’'

. _________________________________________________________________________________________|
CRISTINA BERNAL GONZALEZ



La tecnologia CAD CAM tiene la capacidad de fabricar restauraciones de altisima
precision y por lo tanto es nuestro deber incorporarlos en la rutina diaria de

nuestra practica.®! (Imagen 19).

Imagen 19. Restauracién final.

Fotografia tomada en SHOFU INC Japén.

. _________________________________________________________________________________________|
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12. CAPITULO VII.

12.1. Flujo digital

Se esta trabajando en la aplicacién del “flujo digital” directamente en la boca del

paciente con el uso de las nuevas generaciones de escaneres intraorales.’

Imagen 20. Flujo dé trabajo en odontologia.

Durante el método digital, en un estudio realizado a estudiantes de odontologia
donde pueden usar simultdneamente una pantalla para ver si estan escaneando
correctamente, con posibles errores marcados en tiempo real. La aparicion de
"flechas rojas" (las cuales indican un area de escaneo detectada incorrectamente)
hacen posible identificar datos escaneados insuficientemente en la seccién
correspondiente.

En ultima instancia, estas funciones se pueden usar para determinar de inmediato
si se han recopilado suficientes datos escaneados y durante el escaneo, se
informa a una de las correcciones necesarias para que los cambios se realicen en

tiempo real. Por otro lado, para las impresiones convencionales de alginato es
I ——
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necesario esperar hasta que la impresién se haya endurecido antes de retirarla de
la boca del paciente. El éxito de la impresion solo se puede determinar después, y

el procesamiento posterior no es posible. 32

12.2. Ejemplos de flujo de trabajo:

12.2.1. Preparaciones en protesis fija:

Idealmente, no debe haber socavaciones en el diente preparado. En el caso de que
se presenten; debe ser bloqueado o eliminado. Para puentes; las preparaciones

deben ser paralelas con el mismo camino de insercion entre pilares (Imagen 21).34

Imagen 21. Preparaciones correctas e incorrectas en preparaciones de
proétesis fija.3*

. _________________________________________________________________________________________|
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» La superficie de la preparacidon debe ser suave, esquinas y bordes afilados
debe evitarse ya que pueden causar restauraciones inadecuadas o
problemas de fractura.

La linea de margen del diente preparado debe ser suave. Un zig zag o una
linea de margen aspero puede causar problemas de ajuste como margenes

abiertos o cortos.34

NG .n'..

-

= 5

Imagen 22. Linea de margen del diente preparado. 3

Requerimientos para el escaner intraoral:

Escanear completamente los dientes opuestos y de trabajo. El escaneo
exitoso debe tener al menos 4-5 dientes adyacentes para una sola corona, y
6-8 dientes adyacentes para puentes para asegurar oclusién. Verificando que

los puntos de contacto oclusales estén registrados.3*

. _________________________________________________________________________________________|
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Imagen 22. Escaneo correcto de la preparacion.3*

» Limpiar la saliva y sangre o cualquier resto en el area de escaneo, para tener
una imagen de escaneo clara y precisa.®*
= La preparacion y el margen deben ser claros; hacer uso de corddon de
retraccién gingival, es muy recomendable para una imagen de escaneo
exitosa. Es importante retirar el hilo de retraccion justo antes del escaneo.3 48
= Escanear completamente la superficie oclusal opuesta, las superficies
vestibular y lingual. Registrarse apropiado tejido gingival el area de escaneo
debe ser la misma que el lado de trabajo.3*

= El escaneo debe mostrar un contraste claro y limpios.3*

Imagen 23. Escaneado correcto.3s
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12.3 Ortodoncia digital:

¢ Son mejores o iguales las placas de alineacion de acetato plastico en secuencia,
que los aparatos fijos para hacer tratamientos de ortodoncia?

Falta evidencia, la duracién corta del tratamiento parecen ser los Unicos casos con
eficacia significativa comparado con los sistemas convencionales, que si estan
apoyados con evidencia cientifica.

Otro estudio indico que los pacientes terminaron el tratamiento mas rapido que
aquellos que utilizaron aparatos fijos, sin embargo, parece que no son tan eficaces
para lograr oclusiones mas detalladas como los aparatos fijos.

Los clinicos que decidan utilizar esta tecnologia deberan de creer en la evidencia,
el conocimiento y experiencia de quienes lo promueven comercializan.

Muchos de ellos sin formacion en ortodoncia, deberan de analizar con cautela
que trabajan en premisa de la ortodoncia, ya que con las placas alineadoras las
companias comerciales y sus asesores técnicos, son los que tienen el
conocimiento y piensan por él, para hacer el tratamiento mas facil, rapido y

preciso.*3

12.4 Alineadores removibles:

Se logran movimientos dentales al utilizar un sistema secuencial de alineadores de
tereftalato de polietileno (PET-G) con un agregado de glicol, que les da
resistencia, estabilidad dimensional, transparencia y biocompatibilidad ya que son
termoplasticos y viscoelasticos. Todas estas cualidades los convierten en
materiales muy versatiles. Los tratamientos de ortodoncia con estos dispositivos
consisten basicamente en manejar un sistema de computo especializado para la
virtualizacion de movimientos dentales por medio de algoritmos matematicos, se
logran movimientos dentales individualizados y progresivos, se calcula el torque y
se hacen movimientos en direccion mesial, distal, protrusién, retrusién, intrusion e
inclinacion.

Los pacientes adultos encuentran el tratamiento con alineadores plasticos, atractivo
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por las ventajas estéticas y la comodidad e higiene cuando se le compara con las
técnicas convencionales de aparatos fijos. Al tomar una decision sobre la eleccion
de las placas alineadoras ellos deben considerar los costos adicionales y eficacia,

en comparacion con técnicas convencionales.*3

Indicaciones de un tratamiento con placas alineadoras:

= Clases | dentales leves.

= Correccidon de apinamientos leves y moderados en el sector anterior tanto
maxilar y mandibular.

= Cierre de diastemas o espaciamientos leves y moderados.

= Correcciéon de malposiciones dentales en el sector anterior, maxilar o
mandibular.

= Ajustes por recidivas leves, en zona de incisivos maxilares y mandibulares.

» Defectos estructurales del esmalte que no permitan utilizar técnicas
adhesivas convencionales.

» Retratamientos ortoddnticos leves.

= Pacientes con exigencias estéticas altas.

= Pacientes con enfermedades sistémicas como hemofilia, cancer,
osteoporosis, con riesgo a tener laceraciones en la mucosa.

= No se recomienda utilizarlas en casos complicados, ya que la literatura
reporta diferencias estadisticamente significativas en tratamientos con
alineadores y ortodoncia convencional relacionadas con el terminado

oclusal.*®?

Contraindicaciones de un tratamiento con placas alineadoras:

= Pacientes que no tienen buena actitud frente al tratamiento de ortodoncia.
= Alteraciones esqueletales severas.

= Rotaciones severas.

. _________________________________________________________________________________________|
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Ventajas de las placas alineadoras.

» Estética: son casi indetectables.

= Biocompatibilidad: no dafan los tejidos blandos.

» Comodidad: se retiran al comer y no interfieren con la fonética.
» Poco invasivas.

= En pacientes con compromiso sistémico.

= En pacientes con problemas periodontales.

= Tienen resultados predecibles.*?

Desventajas de las placas alineadoras.

» La intermediacion comercial las vuelve muy costosas.

= Dificil de corregir el paralelismo radicular.

» Movimientos de extrusion muy limitados.

= La oclusién final no es tan fina como la que puede conseguirse con
ortodoncia convencional.

= Dependen de la colaboracién del paciente en un 100%.

» El ortodoncista debe tener la formacién en biomecanica y entrenamiento en
la técnica.

= En casos complejos se necesitan aditamentos auxiliares, lo que afectan el

costo.

Procedimiento clinico para la confeccion de los alineadores:

» Toma de las impresiones con un escaner intraoral o con silicona en ambos
maxilares.

= Escaneado de la informacion y envié de esta al computador para hacer el
disefio y el plan de tratamiento virtual en coordinacién con el laboratorio.

» Enviar las fotografias, radiografias y registro de mordida.
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= Montaje digital.

= Una vez aprobado el disefo digital 3D por el profesional, el laboratorio
imprime los modelos estereolitograficos con los movimientos progresivos en
las distintas etapas del tratamiento.

» El ortodoncista debe de tomar impresiones cada mes para tener un control

real y virtual de la evolucién del tratamiento.*3

12.5 Flujo de trabajo del sistema Invisalign:

El sistema Invisalign fue la técnica pionera en los tratamientos ortoddnticos, consiste
en unos alineadores estéticos removibles, que los autores denominan: Alineadores
Secuenciados Transparentes (AST), realizados a medida, con un disefio y
fabricacion asistido por ordenador (CAD/CAM). El paciente lleva los alineadores
todo el dia excepto para las comidas (aprox. 22h/dia), produciéndose el recambio
de alineadores cada 2 o 3 semanas (14-21 dias). La clave del éxito radica en la

experiencia del doctor y en la seleccion del caso. 3¢

Los aparatos labiales tradicionales (bucal) siguen siendo el principal aparato de
ortodoncia utilizado. La introduccion del aparato lingual (Lingual) proporcion6 una
ventaja estética significativa a los pacientes, pero las dificultades funcionales y una

adaptacion prolongada redujeron su uso hasta los ultimos afos. %7

En resumen, el aparato lingual se asocié con un dolor mas intenso, consumo de
analgésicos, mayor disfuncion oral, general y la recuperacion mas dificil
prolongada. Los pacientes Invisalign, se quejaron de niveles relativamente altos de
dolor en los primeros dias después de la insercion; sin embargo, este grupo se
caracterizd por el nivel mas bajo de sintomas orales y por un nivel similar de
alteraciones de la actividad general y disfuncién oral en comparacién con el aparato

bucal.38
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Identificar a el paciente.*?

Figura. 24 Fotografias intraorales y
extraorales.*'

= Escaneo intraoral:

53

¥

Figura. 25 Escaner iTero.
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Figura 26. Escaneado intraoral con escaner iTero.
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Figura 27. Escaneado frontal.
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Figura 28. Vista oclusal superior de escaneado intraoral.

Figura 29. Vista oclusal inferior de escaneado intraoral.
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Figura 30. Vista lateral derecha de escaneado intraoral.

Figura 31. Vista lateral izquierda de escaneado intraoral.

|
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= Con el Invisalign Outcome Simulator, podemos visualizar el tratamiento final
simulado.*?

Figura. 32 Invisalign Outcome Simulator.

PARA UN ENVIO INVISALIGN:4°
= Agregar nuevo paciente.
= Ingresar datos del paciente.
= Elegir condiciones clinicas.
= Cargar (fotos, escaneo del paciente)
= Cargar radiografias.

;&';'m' ooligr. “Hoeme page for Of. Enqlah Test o || ot B
Erayce Dyvslaimmn

Palients  Account | WebSiore | Education | Support |

Patant List > Patent Ete = Faten Duta = CANER] GonSTam = FRsst PUrsl = Siion s Pratss s Aasoanmts
Test 1, Patient

Uploates Roaters
Usiancind Eart Pertract

UN S8

FIGURA.33 Paciente Invisalian.%2
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Software Doctor Side (Personalizar el plan de tratamiento) posteriormente
con el CLINCHECK (necesario para revisar todos los planes de tratamiento,

para hacer comentarios o hacer cambios).*°

= Evaluar movimiento dentario (movimientos moderados o movimientos
avanzados).*° 58

= Monitorear el tratamiento con ClinCheck.4°

Figura.35 Monitorear tratamiento Invisalign en cada cita.*!
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Una vez que se terminaron de usar los alineadores o el tratamiento convencional de
ortodoncia se escanean los dientes, se valora retirar la aparatologia en su casa y

se manda a realizar los retenedores vivera de Invisalign.

Figura 36. Escaneado intraoral para colocar retenedores Vivera.

Figura 37. Vista frontal de escaneado intraoral.



Figura 39. Vista oclusal inferior de escaneado intraoral.
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Figura 40. Vista lateral derecha de escaneado intraoral.

Figura 41. Vista lateral izquierda de escaneado intraoral.

|
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Figura 42. Vista oclusal superior de puntos de contacto en maxima
intercuspidacion.

Figura 43. Vista oclusal superior de puntos de contacto en maxima
intercuspidacion.
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Retenedores Vivera:

= Son extraibles: lo que permite una mejor higiene bucal y mantener las
funciones normales de la boca.

= Permiten la autocorreccion de recidivas leves: correccién de hasta 0.25 mm
por diente.

= Resistencia superior: el material de los Vivera es hasta un 30% mas fuerte
que el de otros retenedores transparentes. Es una cualidad esencial para

mantener los dientes en su posicion final.*®

63

Imagen 44. Retenedores Vivera.*®
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¢Como implementar flujos de trabajo digitales en una practica dental o
laboratorio?

Primero, elegir una aplicacién que tenga mas sentido para el consultorio dental; de

acuerdo con lo que llevamos a cabo. Para los laboratorios dentales, las impresoras

3D y las fresadoras ofrecen una variedad de flujos de trabajo digitales.3®

TABLA: DIFERENCIA ENTRE IMPRESORA 3D Y FRESADORA.3¢

simplemente cambiando
materiales.

Flujos de trabajo faciles para que
un  asistente  pueda @ ser
entrenado vy llevarlo a cabo.
Modelos restauradores.

Guias quirurgicas

Férulas

Modelos ortopédicos
Alineadores

Encerados

Protesis dentales.

IMPRESORAS 3D FRESADORAS
= Versatiles, se pueden fabricar = Soluciones digitales para
una variedad de productos coronas, puentes, férulas,

dentaduras parciales completas,
parciales.

Se utiliza mejor para fresar
restauraciones totalmente

ceramicas.
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Definir y probar un flujo de trabajo digital paso a paso antes de adoptarlo.3¢

Dental Practice Dental Lab
E
2}
>
-
= . o
= Patient Visit
4
S
g Intraoral Manual o @ SSily Scan Stone Model
Scan Impression with Lab Scanner
Z
9
in o =
w Design in Design in
= CAD Software CAD Software
|
o
2
& = S e
i I RE =
- L) - o= ;
g b
= 3D Print and Prepare Manufacture and Prepare
Dental Product Dental Product
1
]
]
i
z :
w 1
E S N R | EI
5 Treatment
x
-

Imagen 45 . Flujo de trabajo en la practica dental (lado izquierdo), Flujo
de laboratorio dental (lado derecho).3¢

CRISTINA BERNAL GONZALEZ



13. Material y métodos:

13 1.

= © © N o g bk~ o bdh =

0.

Material:

Laptop marca HP 14-CM0004 A69220 4Gb 1Tb.
Internet de fibra 6ptica Total Play 500 Mbps.
Hojas de papel tamano carta marca duplicador.
Boligrafos Bic punto fino, tinta negra.

Tabla Office Depot

Microsoft Word 2016.

Impresora L4150 HP.

Libreta marca norma tamarno carta.

Marca textos marca maped.

Memoria USB

13.2. Procedimiento o metodologia:

. Una vez que se haya dado un “titulo” a el tema a investigar se ejecutoé una

busqueda en bases de datos médicas como lo son: PubMed, Redalyc,

Elselvier.

. Se busco articulos en inglés con palabras clave como: (intraoral scanner o

digital impressions, optical impressions, dentistry).

Se seleccionaron en los metabuscadores los articulos en ingles de interés
en base a los objetivos de la investigacion.

Se decidié imprimirlos en papel reciclado para posteriormente analizar
cada uno, para asi poder seleccionar de cada articulo encontrado
informacion util para la revision que llevariamos a cabo.

Se descartaron los articulos que hablen sobre la ingenieria del aparato
(escaner intraoral).

En las hojas de papel se fue escribiendo cada uno de los articulos que se
eligio realizando un cuadro contextualizado, para tener un control de cada

articulo.
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7. Posteriormente se hizo una seleccidén de la informacién de cada uno de
ellos en espaniol, recopilando la informacion mas importante.

8. Se seleccionaron temas importantes que aporten a el marco tedrico, para
asi poder irse desglosando cada tema, con ayuda de el resumen de los
articulos y protocolos de investigacion.

9. Se abrieron las paginas comerciales de internet de los escaneres
intraorales mas novedosos actualmente para asi poder comparar varias
casas comerciales.

10.Se enumero cada articulo en las hojas de papel y posteriormente se le
coloco referencia bibliografica, para poder colocar la referencia cuando se
haga la investigacion y asi seguir un orden.

11. Una vez que se haya reunido la informacién se hizo una revision de esta.

12.De acuerdo con el analisis se realizé una discusion para posteriormente
poder dar conclusiones y del mismo modo poder responder la pregunta de

investigacion de este trabajo.
13 .3. Diseiio del estudio:

Revision sistematica de la literatura
Transversal
Observacional

Retrospectivo.
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13.4. Operacionalizacion de variables.

Variable

Aprendizaje

Materiales de
impresion

Definicion
conceptual

Accion y efecto

de aprender
algun arte,
oficio u otra
cosa.

Cantidad de
dinero que
permite la

adquisiciéon o
uso de un bien
0 servicio.

Los materiales
para impresion
son productos
que se utilizan
para copiar o
reproducir en
negativo los
tejidos duros y
blandos de la
cavidad bucal .
Indica un
resultado que
se acerca al
valor de
referencia 0]
también
llamado valor
real o magnitud
real. Mientras
mas cercano al
valor real,
mayor
exactitud de los
resultados.

Tipo

Cualitativa

Cuantitativa

Cualitativa

Cuantitativa

Indicador

Evaluaciones

De acuerdo
con la casa
comercial

De acuerdo
con los
registrados en
la literatura

De
con
diferentes
investigaciones

acuerdo
las

Definicion
operacional

Se seleccionara
de acuerdo con
el contacto de la
tecnologia de
las personas

Se
seleccionaran
costos de varias
casas
comerciales

Se compararan
diferentes
materiales
impresién

de

De acuerdo a el
mejor resultado
de las  dos
técnicas
comparadas

Unidades
categorias

-_—

Practicas
Trabajos
Examenes

Ventajas

Desventajas

Silicona
adicion
Silicona

de

de

condensacion

Polieter
Polisulfuro

Valoracién
clinica
Estudios
vitro
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13.5. Universo:

Libros, articulos y trabajos de investigacion publicados en algunas bases de datos

médicos: Pubmed, Elselvier, Redalyc, Journals, revistas de odontologia.

13.6. Tipo de muestreo y tamaiio de la muestra:

= No probabilistico a conveniencia.
= Articulos indexados.

= Articulos publicados a partir del afio 2000 a la fecha.

13.7. Criterios de seleccion:

13.7.1. Criterios de inclusion:

= Articulos publicados a partir del afio 2000 a la fecha que incluyen articulos
en espafiol e inglés, longitudinales in vitro.

= Estudios comparativos.

= Articulos enfocados a odontologia

= Revistas arbitradas.

13.7.2. Criterios de exclusion
= Articulos no indexados.
= Articulos publicados antes del afio 2000.

13.7.3. Criterios de eliminacion
= Articulos relacionados explicando la ingeniera del escaner intraoral.

14. Implicaciones bioéticas:

La investigacién es de caracter de revision de literatura por lo cual no viola los
tratados internacionales, de acuerdo con la Declaracion de Helsinki en
Antecedentes y posicion de la Comision Nacional de Bioética de la Secretaria de
Salud.
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15. Discusion.

La tecnologia sin duda alguna ha traido multiples beneficios a distintos ambitos de
la odontologia contemporanea, es necesario tener en consideracion que los
avances tecnoldgicos pueden ser un aliado siempre y cuando sigamos como
profesionales actualizandolos para dar una mejor atencion a cada uno de nuestros
pacientes.

El flujo digital en odontologia es un proceso que tiene contemplada cada fase que
se le brindara al paciente desde complementar el expediente clinico con el
escaneado de las arcadas hasta la finalizacion del tratamiento.

Es importante tomar en cuenta que las impresiones convencionales en la mayoria
de los casos son muy molestas para los pacientes, algunos de ellos tienen reflejo
nauseoso lo que provoca que sea tanto para el odontélogo como para el paciente
un proceso muy complicado y los resultados no seran los mejores y tal vez no
tengan el detalle que se necesita o se tenga que volver a repetir la impresion dental
, en los nifos también se tiene este problema ya que aunque el material
convencional no esta mucho tiempo , aproximadamente de 2-3 minutos en boca
muchos de ellos no lo toleran, o en los casos de nifilos con labio y paladar hendido
el tomar una impresién convencional también es un problema por la fisura presente.
En contraste las impresiones digitales tienen ventaja sobre los aspectos antes
mencionados, ademas de que es un proceso mas rapido , ya no tenemos que
seleccionar una cucharilla de impresion para el tamafno de la boca de cada paciente
, tomar la impresién dental de acuerdo al material de eleccion ya qué hay unos
materiales mas exactos que otros , tomar un registro de mordida, verterse estos
negativos en yeso usando el vibrador para que no queden burbujas en estos,
recortar los modelos, zocalado , articulado de los mismos, para posteriormente
estudiarlos mas a detalle o mandarlos al proceso de laboratorio si asi se requiere,
se debe de tomar en cuenta que todos estos modelos ocupan espacio en el
consultorio dental y de igual forma tanto el material ocupado para la toma de
impresién una vez teniendo el negativo va a la basura generando una contaminacién

muy grande si tenemos en consideracion que la mayoria de los odontologos ocupan
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estos métodos tradicionales podriamos tal vez imaginar la magnitud de basura que
se genera, a confrontacién de los métodos digitales que dan la posibilidad de
archivar estas en el ordenador , también permite en el software el enzocalado,
articulado, y estudio de estos.

Es importante destacar que la mayoria de los pacientes quieren tratamientos
dentales rapidos y la tecnologia ofrece esta posibilidad; y la mayoria de ellos
cambiaria su tratamiento con un profesional que le de estas posibilidades, por
ejemplo en proétesis el tratamiento puede ser de una a dos sesiones , el odontologo
realiza la preparacion dental, toma la impresién digital, manda esta impresién al
técnico que utilice el sistema CAD/CAM mencionando que también mejora la
comunicacion con el técnico y posteriormente la restauracion realizada en el
sistema antes mencionado, se coloca en boca del paciente ,es importante destacar
que se puede realizar esta restauracion en el consultorio dental utilizando la
ideologia “Chairside” sea cual sea la técnica que se elija el ahorro de tiempo,
definicion de la impresion, aplicacidon de los conocimientos de cada doctor se veran

reflejados en cada uno de los tratamientos.

Hablando sobre una de las ramas en la que se son de gran utilidad estos sistemas
es el de Ortodoncia con el pionero que fue Invisalign, este tipo de tratamiento ofrece
que el paciente pueda entender mejor su tratamiento, poder ver su resultado
simulado lo que también trae consigo que el paciente acepte el tratamiento y ponga
de su parte en el uso de los alineadores, es importante recalcar que en la literatura
que se encontrd algunos autores hacen referencia a que los alineadores pueden
estar disponibles para odontdlogos que no tengan la especialidad de ortodoncia y
hasta acceso para los pacientes ya que algunos softwares son abiertos, y es que
cada vez hay mas softwares que realizan este tipo de tratamiento en el las personas
antes mencionadas pueden tener acceso a estos sistemas ya que es muy comun
ademas de que algunos sistemas se anuncien en redes sociales haciendo que
cualquier persona pida informacion y es que las facilidades que dan los alineadores
es que el plan de tratamiento se realiza con el software de estos, pero debemos

recordar que es el ortodoncista quien aprueba este tratamiento que manda la
I ——
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companiia que se elija ya que el experto puede modificar este de acuerdo sus

conocimientos en esta rama.

A pesar de todo esto cada odontdlogo debe de ser consciente de sus capacidades,
habilidades para realizar cada tratamiento y ademas aplicar la ética profesional.
No se debe olvidar que la odontologia es una rama muy noble en la que esta en
nuestras capacidades poder brindar a las personas una mejor atencion dental,
orientarlas y no solo por el valor monetario se tienen que realizar tratamientos que
no estan dentro de nuestras habilidades.

En prostodoncia el flujo de trabajo que nos brinda es impresionante ya que da la
posibilidad de ahorrar tiempo, poder tener una mejor comunicacion con el paciente,
ensenarle en la pantalla el estado actual de su boca, su plan de tratamiento y una
simulacién de como terminaria el tratamiento haciendo con esto ademas de un
marketing generar la confianza del paciente que es uno de los aspectos mas
importantes. Mencionando que en esta rama de la odontologia los tratamientos que
se realizan son bastantes, y las ventajas son reflejadas.

Se debe de reconocer que la inversion en los escaneres intraorales suele ser grande
hablando econémicamente, pero se debe de tener en cuenta que la mayoria de las
companiias suelen tener el llamado “Leasing” con cuotas que suelen no
comprometer mucho la economia de las clinicas dentales, ademas de que al tener
esta tecnologia en nuestro consultorio nos dara un "marketing™ por lo que
probablemente los pacientes recomienden a un doctor que tenga este tipo de
tecnologia.

El flujo digital, si bien también tiene una curva de aprendizaje una vez que esta se
aprendid, los pasos siguientes seran mucho mas sencillos, con citas mas cortas en
la mayoria de los casos, se podra tener una mejor interaccién con el paciente y con

el técnico dental.

Cada odontélogo puede elegir el escaner intraoral que sea de su agrado, la
tecnologia avanza tan rapido que las casas comerciales mejoran sus dispositivos,

por consiguiente, se nos ofrece una mayor calidad y seguridad de estos.
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16.Conclusiones.

La odontologia se digitaliza dia a dia, por lo que los odontélogos debemos de
adaptarnos a este proceso, tenemos que actualizarnos para poder ofrecer una
mejor atencion dental a cada uno de nuestros pacientes, aplicando las técnicas
aprendidas en la facultad de odontologia, pero ahora combinandolas con la
tecnologia o los nuevos avances que van surgiendo, ya que es muy comun que
salgan nuevas investigaciones, haciendo asi una excelente sinergia.

Realmente adquirir un escaner intraoral tiene altos costos de inversidén que no se
aplican a las impresiones convencionales. Sin embargo, una ventaja considerable
de las impresiones digitales es que la documentacion digital es logisticamente
mucho mas facil de implementar que con las impresiones convencionales que
utilizan modelos de yeso. Si se requieren varias impresiones sucesivamente para
documentar el curso de la terapia, las impresiones digitales proporcionan una
ventaja decisiva en comparacién con los enfoques convencionales. Los cambios
en el entorno intraoral se representan faciimente mediante la superposicién digital

de impresiones digitales desde diferentes puntos de tiempo.

A falta de estudios financieros que cuantifiquen de manera precisa la rentabilidad,
algunos expertos aseguran que la introduccion de la tecnologia digital supone una
reduccién en el tiempo de los procesos, en la repeticion de pruebas, en el numero

de visitas y en los recursos utilizados, lo que implica un ahorro directo para la clinica.
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