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RESUMEN

Las impresiones dentales son parte del proceso de elaboracion de protesis dentales fijas, con
ello podemos obtener el registro de tejidos blandos y duros de la cavidad bucal. Es asi como
en la actualidad existen 2 tipos de toma de impresion, digitales y convencionales, cada una
con sus beneficios e inconvenientes en cuanto a exactitud y eficacia. La presente
investigacion tuvo como objetivo establecer el nivel de exactitud, veracidad y precision que
tienen las impresiones dentales digitales comparadas con impresiones convencionales en
prétesis fija. Con ese fin se empled la metodologia PRISMA (Preferred Reporting Items for
Systematic reviews and Meta-Analyses 2020) mediante la cual se planteé la pregunta PICO:
¢Cuél es el nivel de exactitud y eficacia de impresiones digitales comparadas con
impresiones convencionales en pacientes adultos que necesitan protesis fija? Obteniéndose
un total de 33 articulos incluidos, donde se pudo encontrar que el nivel de exactitud de una
impresion digital es superior al de una convencional. Asi también gran parte de los autores,
mencionan que la eficacia de los sistemas de impresion digitales es mejor por sobre las
convencionales, en tiempo, costos y comodidad del paciente. Por lo que se concluyé que las
tecnologias digitales han mejorado la exactitud y eficacia de las impresiones dentales en
prétesis fija, sin embargo, es necesario una mayor cantidad de investigaciones para mejorar
la evidencia cientifica disponible.

Palabras claves: Exactitud, eficacia, impresiones, digitales, convencionales.



Abstract

Dental impressions are part of the elaboration of fixed dental prostheses; with this, it is possible to
obtain the registration of soft and hard tissues of the oral cavity. There are currently two types of
impressions, digital and conventional, each with benefits and drawbacks regarding accuracy and
efficiency. This research aimed to establish digital dental impressions' accuracy, veracity, and
precision compared to conventional impressions in fixed prostheses. To this end, the PRISMA
methodology (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses 2020) was
used, through which the PICO question was posed: What is the level of accuracy and efficacy of
digital impressions compared with conventional impressions in adult patients who need fixed
prostheses? A total of 33 articles were included, where it was found that a digital impression's
accuracy level is superior to a conventional one. Most of the authors also mentioned that the
efficiency of digital impression systems is better than conventional ones in terms of time, cost, and
patient comfort. Therefore, it was concluded that digital technologies have improved the accuracy
and efficiency of dental impressions in fixed prostheses. However, more research is needed to
improve the available scientific evidence.

Keywords: Accuracy, dental impressions, efficiency, prints, digital, conventional.

Reviewed by:
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CAPITULO I. INTRODUCCION.
1.1 ANTECEDENTES

Las impresiones dentales son parte importante del proceso de elaboracién de protesis
dentales fijas, debido a que con ellas obtenemos un registro de tejidos blandos y duros de la
cavidad bucal de nuestro paciente. Todo el proceso de impresion se debe dar de tal forma en
que se puedan obtener modelos iniciales y definitivos, 6ptimos y de utilidad para el
diagnostico y tratamiento. Para realizar impresiones dentales se pueden emplear materiales
que han ido mejorando con el transcurso del tiempo, ademas de las distintas técnicas y de
equipos tecnoldgicos que han surgido y que nos permiten tener una réplica casi exacta. (1,2)

Asi pues, las impresiones dentales convencionales siguen siendo el tipo méas comun en los
consultorios, esto se debe sobre todo al factor econémico, ya que son significativamente
menos costosas. Pueden realizarse con distintos materiales como hidrocoloides, elastomeros,
modelinas o poliéteres; que, sin importar el tipo, siguen siendo la primera opcion. Es
importante destacar que, para considerar una impresion convencional como correcta se toma
en cuenta la eleccion de la cubeta, el material de impresion y el desplazamiento de los tejidos.
34

No obstante, presenta desventajas como la poca tolerancia de los pacientes a la textura, olor
y sabor de los materiales, incluso mencionan tener una experiencia desagradable durante el
proceso. (3,4) Respecto al nivel de precision de las impresiones convencionales, se ha
determinado que se ve influido por la profundidad de la preparacion, la técnica de impresion,
el material empleado y, la experiencia y habilidad del operador, por lo que sufren
significativas variaciones. (5)

Ahora bien, las impresiones digitales se han convertido en una excelente alternativa, pero
por su costo econdémico elevado y, también, la necesidad de tener un entrenamiento respecto
al uso del equipo y su software, no son la primera eleccién de los profesionales. (2) A pesar
de ello, la introduccién de sistemas digitales ha dado lugar a importantes avances en la
odontologia, con lo que se ha mejorado la seguridad clinica respecto a lo que se refiere la
confeccion de impresiones dentales. Este método se emplea en la confeccion de protesis fija
dentosoportada e implantosoportada como coronas, incrustaciones, carillas y puentes,
debido a la exactitud que parece presentar. (6,7)

En este sentido, los criterios clinicos aceptables en una impresion dental digital son una
excelente reproduccion de detalles de la preparacion dental, linea de acabado, y tejidos
blandos circundantes. (3) Asi también, deben ser de alta veracidad y precisién, con lo que
pueden presentar resultados consistentes y repetibles sin desviaciones al digitalizar el mismo
objeto. (8)

No obstante, en cuanto a veracidad y precision de impresiones digitales hay datos limitados
con los cuales se pueda validar que estas pueden reemplazar a las convencionales. Entonces,
se han presentado estudios comparativos basados en la alineacion de mejor ajuste del
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software de las impresiones digitales, desde unidades individuales a arcos completos, con
impresiones convencionales en donde se ha encontrado que la digitalizacion tiene menor
precision estadisticamente significativa. Todo ello se ve afectado por la forma en que se
ejecutan los escaneos, las propiedades de los escaneres, la inexperiencia de los operadores e
incluso por la translucidez del objeto y los tejidos circundantes. (9)

1.2 PROBLEMA

Una de las opciones de tratamiento para pacientes que han perdido gran cantidad de
estructura dental o incluso han perdido pocas piezas dentales, son las proétesis fijas. Para ello,
es necesario que se obtengan modelos en negativo de la cavidad bucal del paciente, esto se
puede lograr en base a impresiones dentales. Sin embargo, el proceso de toma de impresiones
implica cierto nivel de dificultad para los profesionales, por esta razon en muchas de las
ocasiones pueden fracasar y comprometer a la futura protesis. (10,11,12)

A nivel mundial, se estima que el 42,7% de la poblacién requiere colocarse algun tipo de
protesis dental, de entre las cuales, las mas utilizadas son las protesis fijas sobre implantes
con un porcentaje de 11,9% a 14,8%. Estos porcentajes son altos, pero significativamente
menores a comparacion de afios posteriores, donde el porcentaje era mayor al 60%. (13) Los
porcentajes se relacionan con la prevalencia de caries no tratada a nivel mundial que, segun
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se estima que afecta a 2500 millones de
personas. (14)

En América Latina, se reporta que en México la necesidad de la poblacién respecto al uso
de protesis dentales fijas afecta a un porcentaje significativo, especialmente a adultos
mayores de 65 afios, esto debido a la pérdida dental, enfermedades periodontales y caries
avanzadas. Sin, embargo, la obtencion de un porcentaje exacto es complejo por la
variabilidad en los estudios y la falta de datos unificados. (15) En relacion con el estado de
salud bucodental de la poblacién mexicana, se menciona que el 90% tiene caries y el 70%
padece algun tipo de enfermedad periodontal. (16)

En Brasil la necesidad de proétesis dental fija varia segun diferentes estudios, pero
aproximadamente el 30% de adultos mayores de 65 afios requiere de algun tipo de protesis
dentales, de entre las que se incluyen protesis fijas y removibles. (17) Con una incidencia de
caries del 76,1% en adultos de 20 a 34 afios, y en cuanto a pérdida dental se menciona una
prevalencia del 7,4%. (18,19)

En Espafia el 59,4% de la poblacion con edades comprendidas entre los 35 y 44 afios requiere
de una protesis dental. De la poblacion de 65 a 74 afios, el porcentaje estimado es del 38,8%
y el 47,1% de quienes requieren tratamiento con proétesis, de las cuales el 13,4% de
requerimientos es protesis sobre implantes, fijas y removibles. (20) Esto se debe a que la
caries en este pais afecta a 34 millones de personas, ademas en cuanto a pérdida dental solo
el 45% de adultos mayores cuentan con una denticion funcional. (21)
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En Ecuador no se han realizado estudios respecto al porcentaje exacto de poblacion que
requiere protesis dental fija, pero se sugiere que una parte significativa de adultos mayores
requiere de algun tipo de protesis dental. (22) De lo que, si se tienen datos es de la prevalencia
de caries en la poblacion ecuatoriana que alcanza el 76%, en cuanto a enfermedades
periodontales se presenta en el 70% de adultos mayores de 65 afios. (23)

Hasta el momento no existen estudios a nivel mundial acerca del porcentaje de profesionales
que emplean impresiones dentales. Sin embargo, en Quito-Ecuador se realizd un estudio
sobre la percepcién de los laboratoristas respecto a las impresiones enviadas por los
profesionales, el porcentaje que emplea impresiones convencionales en protesis fija fue el
77%. Donde, ademas, se determind que el 100% de ellos realizan impresiones
convencionales con siliconas de adiciony el 0% impresiones digitalizadas, y considerandose
que el 67% de las impresiones convencionales realizadas son regulares en calidad. (24)

Es asi como, la presente investigacion tiene por objetivo el establecer el nivel exactitud y
eficacia que tienen las impresiones dentales digitales frente a las impresiones convencionales
en protesis fija.

1.3 JUSTIFICACION

Inicialmente solo se empleaba técnicas de impresion convencionales y determinados
materiales que sin las caracteristicas ideales para una impresién éptima. Pero con el pasar de
los afios, la odontologia ha ido evolucionando, especialmente en el ambito tecnoldgico ya
que los ultimos adelantos han beneficiado la practica clinica haciéndola mas efectiva,
precisa, comoda para el paciente y el operador, y sobre todo economizando tiempo. (25)

Es asi como la presente investigacion es fundamental para conocer cudl es la mejor opcion
para la toma de impresiones, si una convencional o una digital, esto en base al anélisis de la
exactitud y eficacia de estas en protesis fija. En busca de resultados que sirvan a los
profesionales y a la comunidad cientifica como una guia que se adapte a sus necesidades y
las del paciente. (26)

Ademas, se pretende que profesionales y estudiantes conozcan sobre los beneficios de los
avances tecnoldgicos dentro del campo odontolégico, como son la fabricacion mas precisa
de estructuras protésicas y restauraciones dentales. Automatizando el proceso de produccién
y optimizando la calidad de las restauraciones, tratando de demostrar el potencial con el cual
se desarrollan de forma maés precisa. (27) Todo esto en busca de generar opciones para los
pacientes que requieren el uso de una protesis dental, los cuales constituyen el 42,7% a nivel
mundial. (13)

También, es importante conocer el nivel de satisfaccion y comodidad de los pacientes con
respecto a los tipos de impresiones ya que varios de ellos se han sentido més satisfechos con
la técnica de impresion digital debido a la reduccion de las incomodidades que presentan las
impresiones convencionales. (28) De igual forma, el flujo de trabajo que, con la introduccion
de dispositivos tecnoldgicos en el proceso de toma de impresiones, se ha logrado reducir
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debido a que los pasos en la produccion de laboratorio y la clinica son menores. Al mismo
tiempo, desde la perspectiva de los profesionales hay mayor preferencia hacia el flujo de
trabajo digital por la simplicidad que implica. (29)

De eso se desprende gue la investigacion beneficiard a pacientes y profesionales de la rama
odontoldgica, de igual forma a los estudiantes de la Universidad Nacional de Chimborazo,
quienes podran tener una base para futuras investigaciones relacionadas al tema. Asi pues,
podran incrementar sus conocimientos y destrezas en relacion con la toma de impresiones
para protesis fija.

1.4 OBJETIVOS
1.4.1 General

e Establecer el nivel de exactitud, veracidad y precision que tienen las
impresiones dentales digitales comparadas con impresiones convencionales
en protesis fija.

1.4.2 Especificos

e Analizar la informacién obtenida a partir de articulos cientificos de bases de
datos reconocidas acerca del nivel de exactitud y eficacia de las impresiones
dentales convencionales y digitales en protesis fija.

e Desarrollar criterios clinicos respecto a la funcionalidad de ambos sistemas
de impresion en la obtencion de modelos de estudio y trabajo.

e Comparar el nivel de exactitud, veracidad y precision de las impresiones
dentales digitales y convencionales en protesis fija.
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CAPITULO Il. MARCO TEORICO.
2.1.Introduccion al concepto de impresiones en odontologia
2.1.1. Importancia de las impresiones en prétesis fija

Una de las opciones de tratamiento para pacientes que han perdido pocas piezas dentales o
que alguna de ellas ha perdido gran cantidad de estructura, son las protesis fijas. Esta opcion
hace referencia a la restauracion de los dientes usando una restauracion indirecta que se fija
en la boca del paciente. Es comuln que estas restauraciones sean confeccionadas en un
laboratorio previa la toma de impresiones con las cuales pueda trabajar el técnico. (11,12)

Dentro del area de protesis fija, uno de los principales éxitos esperados es la exactitud de la
restauracion que debe garantizar la sobrevida de esta. Esto se logra con una reproduccion
precisa de los margenes de la preparacion en la impresion, siendo un requisito indispensable
para lograr una buena adaptacion marginal. Todos estos prop6sitos se logran con una buena
técnica y material de impresion, ademas, con un buen manejo de tejidos periodontales que
también es clave en la obtencion de resultados exitosos. (30)

Es asi como el entender las caracteristicas y propiedades de los materiales de impresion
usados durante el proceso, adicional al diagnostico previo del estado de salud periodontal y
las técnicas empleadas para la toma de impresiones, proporcionan al profesional las
herramientas necesarias en la toma de decisiones y la obtencion de resultados mas estéticos
y funcionales en protesis fija. Adicionalmente, es importante que la preparacion y
localizacion de la terminacion del margen de la restauracion en la toma de impresiones se
reproduzca de forma exacta ya que es un paso fundamental en el éxito y sobrevida de las
restauraciones finales. (30)

2.1.2. Evolucion de las técnicas de impresion en odontologia

Una impresion dental es una copia, representacion o registro en negativo de las piezas
dentales y los rebordes mandibulares y maxilares, los cuales van a estar en contacto con las
prétesis que se van a confeccionar, estas se realizan en posicidn estatica. Para su obtencion
son necesarios materiales especificos. Existen dos tipos de técnicas para la toma de
impresiones dentales, estas son las convencionales con cubetas metalicas y materiales en
estado plastico; y actualmente se cuenta con los escaneres intraorales. (31)

Con el pasar de los afios, la odontologia ha ido avanzando especialmente al hablar de
tecnologia, ya que los Gltimos adelantos benefician la practica clinica haciéndola méas
efectiva, de alta precision, mas cémodo para el paciente y el operador, y sobre todo
economizando tiempo. Esto se debe a la alta demanda de avanzadas técnicas que lleguen a
ser mas efectivas al momento de realizar una impresion oral. (25)

2.1.3. Relevancia de la exactitud y eficacia en las impresiones

En el proceso de fabricacion de prétesis fijas, el paso mas importante y critico es la obtencién
de una impresién precisa de las estructuras preparadas. Es por ello que los profesionales
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deben realizar la réplica exacta de las estructuras que desea copiar, para que asi el técnico
del laboratorio tenga la capacidad de crear una restauracion exacta a la estructura copiada.
Ademas de que el método o la técnica que emplee para lograrlo sea la mas eficaz tanto en
tiempo, costo y comodidad para el paciente y el profesional. (32)

2.2.Impresiones convencionales en protesis fija
2.2.1. Materiales para impresiones convencionales

Para la obtencion de impresiones dentales convencionales se requieren materiales dentales
especificos, mismos que una vez que se preparan se llevan a boca en estado plastico
manteniéndose dentro de una cubeta. Estos materiales endurecen en corto tiempo, momento
en el cual pueden ser extraidos de boca, preservando la forma y extension de la superficie
que copiamos. (31)

Uno de los primeros materiales utilizados para la realizacién de impresiones dentales fue el
agar, pero al empezar su escasez por la Segunda Guerra Mundial, los investigadores de la
época apresuraron sus investigaciones en busca de un sustituto. (31,33) Es asi como Lopez
L, et al. (31) menciona que existe la siguiente clasificacion de estos materiales:

e Hidrocoloides irreversibles: Alginato.

e Elastdmeros: mercaptanos o polisulfuros, siliconas (adicién y condensacion),
poliéteres, vinil siloxano.

e Modelinas o compuestos para moldear: pasta zinquenolica, y cera para impresion.

Por otro lado, Punj A, et al. (33) mencionan que los materiales de impresién convencional
se pueden clasificar considerando las propiedades y reaccion de fraguado que posean,
ademas de por su composicion; aunque comunmente se ha ocupado la clasificacion en base
a las propiedades luego de su tiempo de fraguado. Es asi como actualmente se menciona que
los materiales méas usados son los hidrocoloides irreversibles, poliéteres y PVS.

Ademas, Orozco A, et al. (34) mencionan que, en una impresién convencional también son
importantes las cubetas ya que nos van a ayudar como medio para aplicar estos materiales
de forma precisa en las zonas necesarias y obtener impresiones detalladas y de gran calidad.
Y para ello es necesario elegir correctamente el tipo de cubeta que se va a usar, considerando
de este modo la variabilidad del material de impresion y de las estructuras que se copiara.
Definiendo que existen cubetas prefabricadas y personalizadas (disefiadas para la necesidad
del paciente):

e Cubetas de impresion prefabricadas: son cubetas con medidas estandar y se
pueden usar de manera inmediata, pueden ser de metalicas o plasticas.

e Cubetas de impresion personalizadas: estas cubetas son confeccionadas por el
profesional, o por el laboratorio a partir de modelos iniciales de estudio, esto con el
fin de adaptarse a las necesidades particulares del paciente.
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2.2.1.1.Alginatos

El alginato es el principal hidrocoloide irreversible usado en la fabricacion de modelos de
diagnostico e impresiones de arcada completa, esto se debe a sus buenas propiedades de
humectacidn y sobre todo su costo bajo. Su ingrediente principal es la sal de acido alginico
que se puede obtener de las algas marinas y que contiene en esencia alginato de sodio o
potasio, los cuales son solubles al mezclarse con agua. (31,33)

Sus propiedades son deformacion permanente por la rapida pérdida de agua por evaporacion,
contrayéndose un 10% cada 30 segundos. Puede tolerar de 300 a 600 g/cm2 de resistencia
por lo que es poco resistente al desgarro. Pese a ello, es un material flexible y facil de retirar
de boca, fluye muy bien por los espacios interdentales y socavados, es facil de usar y
mezclar, y tiene un tiempo suficiente de fraguado para manipularse y colocarse en boca.
(31,33)

2.2.1.2. Siliconas de adicion y condensacién

Las siliconas de adicion o siliconas de segunda generacion se distinguen porque su proceso
de vulcanizacion para formar el polimero se realiza por un proceso de adicion. En esta
reaccion se libera hidrogeno de forma secundaria, por lo que se recomienda esperar 60
minutos antes de vaciar la impresion. (35)

Sus propiedades son excelente recuperacion elastica, estabilidad dimensional extraordinaria
y tixotropia que lo deja fluir con facilidad por el surco gingival y registra con mas precision
los detalles. Ademas, es hidrofébico por ello se debe mantener un campo libre de saliva y
sangre para evitar defectos, también se inhibe por el latex por lo que se debe manipular con
guantes de nitrilo. Actualmente, se han agregado tensoactivos para aumentar su
humectabilidad y la hidrocompatibilidad, sin fendémenos de sinéresis o imbibicion. (3,31,33)

Por su parte las siliconas de condensacion son otros de los materiales de impresion mas
usados en odontologia. Este tipo de siliconas cuenta con una buena estabilidad dimensional
no comparable con la silicona de adicién, pero si mejor al alginato, adicionalmente cuenta
con buena reproduccion de detalles y humectabilidad buena. Estas caracteristicas del
material se deben tomar en cuenta para poder lograr impresiones y restauraciones precisas.
(36)

2.2.1.3.Poliéteres

Los poliéteres tienen una reaccién de curado que se lleva a cabo mediante polimerizacion
catidnica, abriendo los anillos terminales reactivos de etilenimina para unir moléculas sin
generar subproductos. Son materiales hidrofilos, lo que facilita su uso en ambientes himedos
y mejora sus propiedades humectantes, permitiendo la creacion de moldes de yeso con
mayor facilidad. (33)

Ademas, los poliéteres de impresion mas modernos son algo mas flexibles, lo que facilita su
extraccién de la boca. Debido a su capacidad para absorber agua, las impresiones no deben
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sumergirse en ella por periodos prolongados, para evitar distorsiones. Estos materiales estan
disponibles en viscosidades baja, mediay alta, y pueden utilizarse como material monofasico
0 mediante una técnica de jeringa y bandeja. (33)

2.2.2. Técnicas y procedimientos en impresiones convencionales

Radfar S, et al. (37) mencionan que existen diversas técnicas de impresion convencional
disponibles, mismas que difieren en cuanto al tipo de material de impresion que se va a usar
y las cubetas, de entre ellas, las mas usadas son de 2 y 1 paso. Su aplicacion se menciona a
continuacion:

= Técnica de 2 pasos: se usa con siliconas de condensacion u adicion, consiste en
primero hacer una impresion con la pasta pesada para generar espacio y luego se
realiza la impresion final con la pasta liviana. De este modo, también hay diversos
métodos con los cuales se puede generar el espacio en esta técnica, una de ellas
consiste en realizar una primera impresion y luego aliviar esta impresién cortando
las interferencias para la otra impresion.

= Técnica de 1 paso: se realiza una sola impresion, que dependiendo del material
puede ser necesario colocar las 2 pastas directamente en la cubeta. El problema con
estas técnicas de impresion son que no se puede controlar el espesor del material de
impresion, por lo que es comun ver gque el material empuja diversas estructuras.

Para ello es importante seleccionar la cubeta ideal, probandola en la boca del paciente para
asegurarse de que se ajuste adecuadamente. Ademas, seleccionar el material de impresion,
dependiendo del tipo de impresion que se va a realizar y de lo que se espera de ella, ya que
si se trata de una impresién primaria bastaria con un material que cumpla con reproducir las
estructuras sin mayor detalle. Por el contrario, si lo que se quiere es obtener todos los detalles
de la cavidad, se debe optar por el material que cuente con buena reproduccion de las
estructuras. (38)

2.2.3. Limitacionesy fuentes de error en impresiones convencionales

Como se menciond previamente, es importante la reproduccién exacta de la preparacion, la
terminacion marginal y los tejidos periodontales circundantes para que la restauracion sea
totalmente exitosa, esto se logra con una impresion dental adecuada. Pese a la importancia
que tienen las impresiones en protesis fija, existen varios inconvenientes en cuanto a las
impresiones convencionales, de entre ellos se presenta la necesidad de un area de
almacenamiento, la facultad de que el modelo de yeso se desgaste o fracture, y el
inconveniente en la comunicacion entre el profesional y el laboratorio. (35)

Asi también, se puede presentar que el paciente tiene una experiencia desagradable en cuanto
a textura, sabor y olor del material, el flujo de trabajo puede verse afectado por las
caracteristicas fisicas del material de impresion, existe alto riesgo de distorsion y cualquier
error en la impresion obliga al operador a repetir todo el proceso. (4)
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2.2.4. Impacto de la técnica convencional en la adaptacion de protesis fija

La toma de impresiones en protesis fija es relevante en el manejo del paciente, desde la
realizacion del diagnédstico hasta la determinacién del tratamiento, por ello es importante
conocer sus propiedades y la correcta manipulacion de los materiales empleados en una
impresion convencional, que es importante al momento de confeccionar las protesis fijas.
(39)

Por eso se considera la toma de impresion como el paso mas importante en la construccién
de protesis fijas, en caso de obtener una impresion inexacta puede dar como resultado un
mal ajuste marginal alrededor de la protesis, disolucion del cemento y el elevado riesgo de
bacterias patdgenas que son causantes de necrosis del pilar e inflamacion de los tejidos
circundantes, causando que estos pilares fallen de diferente forma. Ademas, es fundamental
que las impresiones sean precisas para lograr fundamentalmente una restauracién con buena
adaptacion. Considerando que los parametros que determinan el ajuste de la prétesis fija son
el ajuste marginal e interno que, ademas, contribuyen en la duracion de la restauracion. (40)

2.3.Impresiones digitales en protesis fija

Con el pasar de los afios la odontologia ha ido avanzando en cuestiones tecnoldgicas por lo
que la préctica clinica ha sido muy beneficiada, haciéndola mas efectiva, de alta precision,
economizando tiempo y siendo mas comodo para el paciente. Y debido a la alta demanda
para obtener técnicas mas efectivas en cuanto a la toma de impresiones orales, se han
implementado los escaneres intraorales (I0S) con los cuales se pude crear modelos digitales
tridimensionales. (25)

2.3.1. Principios de la tecnologia de escaneo intraoral

Los I0S son dispositivos que permiten tomar impresiones Opticas directas. Similar a otros
escaneres tridimensionales (3D), estos dispositivos proyectan una fuente de luz (laser o la
mas reciente luz estructurada) sobre las estructuras dentales, incluyendo dientes preparados
y cuerpos de exploracién. Los sensores de imagen capturan imagenes de los tejidos
dentogingivales que son procesadas por el software de escaneo, generando nubes de puntos.
(25)

Un software especial procesa toda la informacion junto con datos previos del paciente. La
tecnologia 3D reconstruye la boca del paciente en un modelo tridimensional, presentandolo
en una pantalla de alta resolucion. Esta reconstruccion muestra una representacion exacta y
detallada de la boca del paciente a gran escala y con alta precision. Existen dos tipos
principales de estos escaneres: los que funcionan como camaras fotograficas, capturando
varias imagenes de la boca para luego reconstruir el modelo 3D; y otros que operan como
videocamaras, registrando imagenes continuas que conforman el modelo integral de la boca.
(41)

Pulluru M, et al. (42) describe las partes principales de los escaneres intraorales y las técnicas
que usa la varita de escaneo:
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Partes principales: los escaneres intraorales se componen de 3 partes principales
que son la estacion movil inalambrica de trabajo, un monitor y una varita de cAmara
portatil. La estacion se encarga de facilitar el ingreso de los datos escaneados, el
monitor ingresa recetas, aprueba los escaneos y revisa los archivos ingresados, y la
varita es la encargada de recopilar los datos del escaneo intraoral.

Tecnologia usada en la varita de escaneo: se encarga de capturar los datos de la
superficie, asi también, determina la resolucion, velocidad de medicién y precisién
que tenga el escaner. Es por ello que en la actualidad se ocupan 4 tipos de tecnologia
de imégenes: triangulacion, iméagenes confocales paralelas, interferometria de franjas
de acordeo6n (AFI) y video en movimiento tridimensional.

La técnica de triangulacion mide la distancia entre la fuente de luz y el sensor,
y el angulo entre el laser y el sensor, mientras la luz se refleja en el objeto se
determina el &ngulo de reflexion. De este modo, se debe aplicar una capa fina
de polvo opaco en los tejidos que se van a escanear para que la dispersion de
la luz sea uniforme y mas predecible.

La técnica de imagenes confocales paralelas proyecta luz sobre los tejidos a
través de un orificio de filtrado bloqueando cualquier luz, distinta a la que
proyecta, del plano de enfoque. De esta forma, se logra que la luz se filtre y
llegue al sensor maximizando la precision del escaneo, lo cual lo hace de
forma tomografica con miles de cortes de datos que al unirse recrean la
imagen completa.

La técnica de AFI por su parte usa 2 fuentes de luz que proyectan 3 patrones
de luz llamadas “de franjas” sobre los tejidos, cuando uno de estos patrones
toca una superficie se distorsiona y tiene un nuevo patron basado en la
curvatura unica del objeto. Es asi como, se usa una camara de video de alta
resolucion para registrar los datos de la superficie de escaneo. El rango de
luminosidad de estos escaneres es mas alto, por lo que no es necesario
recubrir con polvo las superficies de escaneo.

Y, la técnica de video en movimiento tridimensional se encarga de obtener
imagenes trinoculares con una camara de alta definicion, en concreto son 3
camaras diminutas colocadas en el lente para registrar 3 vistas precisas del
diente. Aqui es necesario colocar ligeramente un poco de polvo en la
superficie, por el uso de sensores que capturan las imagenes de forma rapida
en tiempo real.

2.3.2. Tipos de escaneres intraorales y sus caracteristicas

Pulluru M, et al. (42) detalla que se emplean dos tipos de sistemas en los cuales se incluye
cualquier escaner intraoral, estos son los sistemas abiertos y cerrados de acuerdo con el
archivo digital creado y los formatos en los que se registran las iméagenes:

Por un lado, en el sistema abierto los archivos creados pueden importarse a cualquier
software de disefio asistido por ordenador (CAD), impresora o fresadora, debido a
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que se guardan en un formato de uso comdn. En tal sentido, el formato de archivo
que es comun para los modelos 3D es el STL (Standard Triangulation Language).

= Por otro lado, en el sistema cerrado el archivo digital creado por el escaner intraoral
tiene un formato exclusivo que solo funciona con el software, impresora o fresadora
de la misma empresa. Por lo cual este sistema solo ofrece aplicaciones clinicas
especificas.

Ting S, et al. (43) menciona que, en la actualidad los principales sistemas de impresion
intraoral digital son CEREC, Lava COS, iTero, E4D y TRIOS, los cuales se diferencian por
su funcionamiento, la fuente de luz, la necesidad de uso de polvo, el proceso operativo y el
formato de archivo que obtiene; describiéndolos de la siguiente forma:

e Sistema CEREC: usa la triangulacion de luz azul y el recubrimiento de la superficie
con polvo opaco de didxido de titanio. La técnica de impresion consiste en sostener
el escaner y apuntar con la cdmara al area que se desea escanear, esta se debe colocar
a pocos milimetros de la superficie o tocandola ligeramente. Se desliza el cabezal de
la cdmara en una sola direccion suavemente, considerando que el operador lo puede
hacer de forma continua o hacer pausas y continuar.

e Sistema Lava COS (Chairside Oral Scanner): usa la técnica de video en
movimiento 3D, requiere el recubrimiento de la superficie con polvo en aerosol y
crea archivos con formato propietario Unico. Para la impresion se comienza por los
dientes posteriores y se mueve la cAmara hacia adelante capturando el lado bucal y
palatino/lingual. Inicialmente el escaneo es lento hasta asegurarse que las imagenes
capturadas tengan todos los detalles, luego es sigue con un escaneo rapido, y si hay
algun error al final puede volver y escanear solo esa area para corregirla.

e Sistema iTero: usa la técnica de imégenes confocales paralelas, por lo que no
requiere el uso de polvos. La impresion se realiza lavando y secando el area, luego
se coloca el escaner y se escanea contactos oclusales, palatino/linguales, bucales e
interproximales, realizandolo de forma continua sin realizar vibraciones porque en
ese caso se debe iniciar otra vez. En este caso el formato de archivo que se genera es
STL.

e Sistema E4D: usa un laser rojo como fuente de luz, la técnica de imagenes
confocales paralelas y no necesita el uso de polvos. La técnica de escaneo consiste
en colocar el escaner a una distancia especifica sobre la superficie mientras se
presiona el pedal que incorpora este dispositivo, esto hasta centrar el area objetivo
en la pantalla y enfocar las imagenes. Luego, se suelta el pedal y ya se fijan las
imagenes. El formato de archivo generado es STL.

e Sistema TRIOS: no usa polvo en el proceso de escaneo y usa un seccionamiento
Optico ultrarradpido y microscopia confocal. Para la impresion, el profesional debe
sostener el escaner a distintas distancias de la superficie, cerca o sobre el diente, 0 a
2 0 3 cm del diente lo cual no afectara la captura de las imagenes ni su enfoque.
Todos los tejidos se escanean de forma simultdnea mientras se mueve el escaner de
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forma gradual sobre ellos. Los archivos obtenidos pueden exportarse en formato STL
0 un archivo propietario.

2.3.3. Ventajas de las impresiones digitales

Las ventajas que tienen las impresiones digitales son:

e Ahorra tiempo y pasos a los profesionales.

e No es necesario seleccionar una cubeta, dispensar el material, esperar el fraguado,
desinfectar la impresion, embalar y enviar al laboratorio.

¢ No hace falta vaciar la impresion con yeso.

e Menor grado de dificultad.

e Técnicas de impresion mas aceptables y faciles de entender.

e Evita nauseas, sabor insatisfactorio e incomodidad del paciente.

e Mejora la relacion costo-beneficio.

e Se almacena la informacion del escaneo por tiempo indefinido.

e Se puede transferir facilmente la informacion del consultorio al laboratorio.

e Mejora la aceptacion del paciente.

e Reduce la distorsion de los materiales de impresion.

e Se puede obtener una previsualizacion 3D de las preparaciones dentales.

e Muy pocas posibilidades de que surja un problema por falta de detalles de la
impresion. (26,27,38,42)

2.3.3.1.Reduccion del tiempo clinico y de laboratorio

Una de las ventajas que ofrece la utilizacion de los escaneres intraorales es la reduccion del
tiempo tanto en el trabajo clinico como en el laboratorio. Es por ello que actualmente los
pacientes tienen mayor preferencia por el uso de escaneres intraorales, en especial por la
eficiencia en el tiempo de procedimiento necesario para capturar la impresion. (44)

2.3.3.2.Minimizacion de errores de manipulacion

Es necesario también, considerar que la odontologia digital presenta varios beneficios en
cuanto a los modelos digitales que se pueden obtener, de entre ellos se tiene la minimizacion
de errores en el proceso de fabricacion de las protesis. Esto debido a que se evita la distorsion
en el material de impresion, el desgaste, expansion y contraccion de los modelos de yeso en
el proceso de fabricacion y colado. (45)

2.3.4. Limitaciones y desafios de las impresiones digitales

Las limitaciones de las impresiones digitales son:
e Costo muy elevado del equipo.
e Requiere de un operador capacitado.
e Requiere de un laboratorio actualizado para operar y mantener el dispositivo.
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e EI movimiento del operador o del paciente, presencia de saliva o sangre,
obstrucciones de mejilla o lengua, espacio reducido para el ingreso del escaner o la
reflexion de la luz puede afectar el escaneo.

e Dificultad de escanear la parte distal.

e Uso de pulverizacion de polvo de 6xido de titanio. (26,27,38,43)

2.3.4.1.Limitaciones tecnoldgicas

Pese a todos los beneficios que presentan los escaneres intraorales, también existen
limitaciones de entre ellas las tecnoldgicas. Esto en relacion con la tecnologia que usa el
escaner, su sistema operativo, patron de escaneo, condiciones con la presencia de luz natural,
calibracion del dispositivo, procesos de corte y reescaneado, extension del escaneo,
caracteristicas de las estructuras que se van a escanear. Estés limitaciones pueden llegar a
afectar la exactitud y efectividad de las impresiones, por ello es importante conocer muy
bien el dispositivo que se va a usar y estar capacitado para ello. (46)

2.3.4.2.Costos y barreras de implementacion

Los costos también representan una barrera para la implementacién de tecnologias digitales,
sobre todo porque la inversién inicial para su adquisicion es elevada debido a todos los
componentes que incluye adicional a los sistemas con los que trabaja. Se debe considerar,
ademas, el costo que implica la capacitacion para su correcto manejo, sin embargo, la
inversion a largo plazo puede llegar a recuperarse y generar mayores ingresos. (28)

2.4. Comparacion de exactitud entre impresiones convencionales y digitales
2.4.1. Definicion de exactitud y precision en el contexto de proétesis fija

La exactitud se define como la suma entre la precision y la veracidad, donde la veracidad es
la concordancia entre la expectativa de un resultado con un valor verdadero; y la precision
es la proximidad de concordancia entre mediciones replicadas de un mismo objeto en
condiciones especificas. (26) En relacion con prétesis fija, es muy importante la toma de
impresiones exactas ya que de ello dependera que las futuras restauraciones también lo sean,
puesto que, en caso de discrepancias puede aparecer caries, enfermedad periodontal y
fracaso de ellas. (47)

2.4.2. Estudios previos sobre exactitud de ambas técnicas

En la actualidad se han presentado estudios que buscan determinar el nivel de exactitud de
las técnicas de impresion digitales y convencionales, a pesar de ello ain no se ha podido
establecer un criterio universal al respecto debido a que el campo de investigacion es nuevo.
(48) Asi es que se ha estudiado la evidencia actual sobre la superioridad de alguna de las dos
técnicas de impresion, pero los resultados no han sido concluyentes. Sin embargo, algunos
estudios han reportado mayor superioridad de las impresiones digitales frente a las
convencionales, esto debido a diversos factores que pueden afectar la impresion. (49)
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2.4.3. Factores que influyen en la exactitud de las impresiones digitales y
convencionales

Respecto a los factores que pueden influir en la exactitud de las impresiones convencionales
tenemos a las técnicas, tipo de material, grosor del material y aplicacion correcta de los
mismos. (47) Asi mismo, la exactitud de las impresiones digitales es muy importante, siendo
asi que se debe contar con un dispositivo capaz de obtener escaneos muy veraces, con menor
distorsion del objeto de referencia y sobre todo alta precisién, con mediciones mas
reproducibles. También, se debe considerar que la resolucién del escaner puede afectar el
resultado del escaneo, esto porque influye en la visualizacion directa de los detalles. (26)

2.4.3.1.Influencia del material

Respecto al material empleado en la realizacion de impresiones convencionales es muy
importante la seleccion adecuada del material mas preciso, y con Optima estabilidad
dimensional ya que puede ocasionar una distorsion en los resultados. En este sentido, se han
ido desarrollando materiales con mejores propiedades para lo obtencion de resultados
Optimos y precisos. (47)

2.4.3.2.Influencia de la técnica del operador

Otro de los factores que tienen influencia en el nivel de exactitud de las impresiones es la
técnica del operador, debido a ello se ha vuelto mas imperativo que la técnica de impresion
utilizada sea la mas adecuada ya que tiene mayor impacto en la exactitud dimensional y el
correcto registro de los detalles. Pero aun existe una controversia en si el mayor impacto de
exactitud se relaciona al material o a la técnica de impresion. (47)

2.4.3.3.Variabilidad en la adaptacién marginal y ajuste interno

El ajuste interno y marginal de las proétesis fijas se puede llegar a influenciar de forma
significativa por la precision de la técnica de toma de impresion. (29) Por lo que, en cuanto
a la variabilidad en la adaptacion marginal y ajuste interno de las restauraciones realizadas
a partir de impresiones digitales y convencionales se ha reportado que esta es mayor en las
que fueron realizadas de forma digital. (49) Sin embargo, también existen estudios que
reportan valores de ajuste marginal similares para ambas técnicas de impresion, mismas que
se encontraban por debajo del valor umbral de 120 um de aceptabilidad clinica, aunque otros
han reportado valores mayores. (50)

2.5.Eficiencia y flujo de trabajo clinico-laboratorio
2.5.1. Impacto de las impresiones digitales en el flujo de trabajo

Las impresiones digitales en la actualidad estan generando un gran impacto ya que con su
introduccion en el campo se ha logrado reducir el flujo de trabajo, esto debido a que se han
reducido pasos en la produccion de laboratorio que pueden causar desajustes de las
restauraciones. De la misma forma se redujo el tiempo de trabajo y la incomodidad de los
pacientes respecto a las impresiones convencionales, y la comunicacion entre el profesional
y el laboratorio ha mejorado, por lo que el flujo de trabajo llega a ser mas eficaz. (29)
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Asi mismo se ha logrado que, desde la perspectiva de los profesionales, exista mayor
preferencia hacia el flujo de trabajo digital porque ya no es necesario el trasladar las
impresiones del consultorio al laboratorio de forma presencial, sino que se puede realizar
envios por correo electronico de los modelos digitales. Con ello se logra que el tiempo de
tratamiento del paciente se acelere aumentando la productividad sin descuidar la precision
necesaria. (29)

2.5.2. Comparacion del tiempo clinico requerido entre ambas técnicas

Respecto al tiempo necesario para la realizacion de ambas técnicas, los estudios han
demostrado que se requiere mayor tiempo clinico para la toma de una impresion
convencional que para una impresion digital. Pero esto, ademas, va a depender si el registro
es solo del o los pilares, de la arcada completa, del registro de mordida y del antagonista
donde el tiempo puede incrementarse en ambas tecnicas. (51)

Sawase T., & Kuroshima S. (51) en su estudio reportaron que en promedio para una
impresion convencional se requiere de 21,9 + 3,1 (media £ desviacion estandar) minutos, en
cambio para una impresion digital se requiere entre 5 y 6 minutos en promedio para realizar
la impresion que puede variar respecto al tipo de escéner usado.

2.5.3. Implicaciones en el trabajo de laboratorio y tiempos de entrega

En cuanto al trabajo en el laboratorio, también se vuelve mas eficiente con el flujo de trabajo
digital ya que se desarrolla de forma mas rapida y precisa. Esto se debe a que, al poder
enviarse los modelos de forma inmediata al laboratorio con un simple correo electronico,
este puede empezar a trabajar de forma casi instantdnea. Ademas, se evita que los modelos
se distorsionen durante el proceso de fabricacién que llega a generar desadaptaciones
marginales de las restauraciones. (52)

Debido a la optimizacién en el flujo de trabajo y la disminucion de distorsiones tanto en
modelos como en las restauraciones, el tiempo de entrega por parte del laboratorio es menor.
De igual manera, el tiempo de entrega al paciente disminuye, ya que al ser trabajadas de
forma digital hay un buen ajuste de la restauracién por lo que requiere poco o casi nulo ajuste
previo a la entrega final. (53)

2.5.4. Evaluacion de costos y beneficios en cada técnica

También es importante considerar los costos y beneficios que se puede obtener de cada
técnica de impresion ya que esto puede llegar a afectar la economia del paciente y la correcta
adaptacion de la restauracion final. Es asi como, al comparar los costos la impresion
convencional es mas econémica gue una digital, debido a que los 10S son dispositivos méas
costosos. Respecto al trabajo de laboratorio, el costo disminuye con el empleo de tecnologias
digitales. (54)

En cuanto al beneficio, las impresiones digitales son la mejor alternativa ya que su uso
implica menor tiempo de trabajo, mas comodidad para el paciente y menos probabilidad de
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errores en las restauraciones finales. Por el contrario, las impresiones convencionales
generan cierto grado de incomodidad en el paciente y muchos de ellos la consideran como
una experiencia desagradable. También, con la tecnologia digital se elimina la necesidad de
seleccidon de cubetas, el traslado hacia el laboratorio a la entrega y desinfeccion de las
impresiones. (52)

De entre los beneficios que presentan las impresiones convencionales tenemos que las
técnicas que se emplean son bien aceptadas, conocidas y sencillas, 1os equipos que se usan
son sencillos, si se realiza la técnica de forma adecuada se puede lograr una gran precision.

(4)

2.6.Percepcion de comodidad del paciente
2.6.1. Impacto de las impresiones en la experiencia del paciente.

La experiencia del paciente en torno a la toma de impresiones varia dependiendo de la
técnica usada, mostrando una mayor preferencia hacia las impresiones digitales. Esto se debe
a que en cuento a la experiencia con la técnica digital los pacientes perciben un menor tiempo
de sillon. (48) En el caso de personas con reflejo nauseoso y exceso de salivacion, los
escéneres intraorales son una alternativa mas comoda y menos intrusiva a comparacion de
las impresiones convencionales, 1o que impacta en la experiencia del paciente durante el
proceso de toma de impresion. (55)

2.6.2. Comparacion de la comodidad entre técnicas digitales y convencionales

Si analizamos el nivel de comodidad entre las técnicas digitales y convencionales, los
escaneres se consideran mas capaces de producir impresiones de alta calidad, ademas,
reducen varios problemas de incomodidad para el paciente, como el reflejo nauseoso comdn
durante la toma de impresiones convencionales. Una clara ventaja del uso de técnicas
digitales es la comodidad del paciente, ya que algunos de ellos consideran como una
experiencia desagradable a la impresion convencional. (25,29)

De los estudios realizados, los pacientes mencionan que sus problemas y preocupaciones
ante una impresion convencional son la incomodidad, la dificultad para respirar durante el
proceso, las nauseas, el sabor y olor desagradable del material. (56)

2.6.3. Satisfaccion del paciente con ambas técnicas de impresion

Los pacientes se han sentido mucho mas satisfechos con la técnica de impresion digital
debido a la reduccion de las incomodidades que presentan las impresiones convencionales.
Ademas, aprecian que estos dispositivos sean mucho menos invasivos, generando en ellos
una experiencia positiva durante el proceso de toma de impresiones. (28)

2.7. Perspectivas futuras y avances en impresiones digitales

En cuanto a las perspectivas futuras y los avances que se esperan respecto a las impresiones
digitales se incluye que la precision de los dispositivos mejore, que la velocidad de escaneo
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sea mas rapida, que los interfaces sean mucho mas faciles de usar. Ademas, se espera que se
integre los escaneres intraorales con otras tecnologias digitales como en los sistemas
CAD/CAM e incluso en la impresién 3D. (28)

2.7.1. Innovaciones tecnoldgicas en escaneres intraorales

Los 10S al ser dispositivos medicos estan compuestos por una camara portatil, una
computadora y un software, cuyo objetivo es registrar de forma precisa la geometria
tridimensional de un objeto. Inicialmente los formatos digitales empleados eran el STL
abierto y cerrado, pero se han desarrollado otros formatos para registrar color, textura y
transparencia de los tejidos escaneados. (57)

2.7.2. Integracioén con tecnologias CAD/CAM y prétesis digital

Actualmente, se han implementado las técnicas asistidas de disefio por computador
(CAD/CAM) que han provocado una gran evolucion en el campo odontoldgico y de los
laboratorios dentales. Se debe a que es un sistema completo que incluye escaner, programas
y fresadoras, que buscan mejorar los tratamientos y realizarlos en el menor tiempo posible a
comparacion de las técnicas convencionales. La implementacion de esta tecnologia va a la
par de latoma de impresiones digitales, ademas, son sistemas capaces de elegir las relaciones
craneomandibulares y la dimension vertical, buscando dar toda la informacién necesaria al
sistema y asi lograr que las prétesis fabricadas tengan las mejores caracteristicas. (58)

La tecnologia CAD/CAM tiene mdltiples areas de aplicacion y sigue evolucionando
constantemente, es asi que se usa en robotica odontologica, lo cual garantiza excelentes
resultados en los tratamientos, reduciendo el tiempo en consulta y utilizando materiales de
mayor calidad. Ante la creciente demanda de pacientes, el sistema CAD/CAM facilita la
creacion de protesis dentales mediante un proceso de disefio y fabricacion virtual, basado en
impresion 3D aditiva, lo que optimiza la comodidad, funcionalidad y estética de cada
proétesis. (58)

2.7.3. Nuevas tendencias y posibles mejoras en exactitud y eficiencia

La introduccidon de la tecnologia de impresion 3D en odontologia ha brindado a las
profesionales habilidades que anteriormente estaban limitadas a los laboratorios dentales. En
la Ultima década, esta tecnologia se ha vuelto mas asequible para los dentistas, 1o que les ha
permitido proporcionar tratamientos mas precisos, economicos y rapidos a los pacientes.
Esta innovadora técnica posibilita la creacion de modelos de trabajo, restauraciones
protésicas, aparatos de ortodoncia, guias quirdrgicas para la colocacion de implantes y
prétesis maxilofaciales. Es importante destacar que la precision y exactitud de cada tipo de
impresora dependen en gran medida de varios factores, como la calidad de la impresora 3D,
la tecnologia empleada, los materiales utilizados, la configuracién del software y el proceso
de post-procesamiento posterior a la fabricacion. (59)
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CAPITULO IlIl. METODOLOGIA.
3.1. Tipo de investigacion

El tipo de investigacion segun el disefio es documental-bibliografico ya que se recogié y
analizo informacion secundaria contenida en diversas fuentes bibliograficas. (60) Y, segun
el nivel, es de tipo descriptivo puntualizandose las caracteristicas de la poblacion de estudio.
(61)

3.2. Disefio de investigacion

El disefio de la investigacion es no experimental ya que se realizd la descripcion,
diferenciacion y examinacion de resultados de otras investigaciones, ademas no se
manipularon variables y solamente se usé la observacion. El corte es transversal ya que se
identificé la informacién en un punto especifico en el tiempo y las relaciones entre las
variables son determinadas. (62)

3.3. Protocolo y registro

La investigacion se baso en la metodologia Preferred Reporting Items for Systematic reviews
and Meta-Analyses 2020 (PRISMA) esta guia actualizada ayuda en la redaccion de
revisiones bibliograficas entorno a la documentacion transparente, el motivo de su
desarrollo, como se realizd y qué se pudo encontrar. En base a ella, se determinaron los
métodos mediante los cuales se realiz6 la identificacion, seleccion, evaluacion y sintesis de
estudios que se utilizaron. (63)

3.3.1. Formulacion de la pregunta de investigacion

Para el desarrollo de la investigacion se consider6 la formulacion de la pregunta PICO
(Poblacion, Intervencién, Comparacién, Resultados):

P= Dientes naturales que requieren protesis fija.

I= Impresiones dentales.

C= Impresiones dentales digitales y convencionales.

O= Nivel de exactitud y eficacia de impresiones dentales digitales y convencionales en
protesis fija.

¢Cuél es el nivel de exactitud y eficacia de impresiones digitales comparadas con
impresiones convencionales en pacientes adultos que necesitan protesis fija?

3.3.2. Fuentes de informacion y estrategia de busqueda

La identificacion de la literatura se realiz6 de forma electrdnica, con la recoleccion de datos
de las siguientes bases cientificas: PubMed, ProQuest y ScienceDirect. En cuanto al proceso
de recuperacion de la informacion y fuentes documentales se realizé la determinaciéon de los
DeCS (Descriptores de Ciencias de la Salud) y los términos MeSH (Medical Subject
Headings) en base a los principales términos empleados en la redaccion de la pregunta PICO.
Asi mismo, estos términos seran sujetos a operaciones booleanas establecidas como “NOT”.
Los términos y la sintaxis de busqueda utilizados se detallan en la Tabla 1.
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BASE DE DATOS ECUACION DE BUSQUEDA

PubMed Busqueda inicial: digital and conventional dental impressions.
Busqueda con operaciones booleanas: digital and conventional dental
impressions NOT (children) NOT (diseases) NOT (theses &
dissertations) NOT (animals).

ProQuest Busqueda inicial: digital and conventional dental impressions in fixed

protheses.

Busqueda con operaciones booleanas: digital and conventional dental
impressions in fixed protheses NOT (children) NOT (diseases) NOT
(animals).

Busqueda inicial: digital and conventional dental impressions in fixed
protheses.

Busqueda con operaciones booleanas: digital and conventional dental
impressions NOT (children) NOT (diseases) NOT (animals).

Tabla 1. Bases de datos y su ecuacién de busqueda.

ScienceDirect

3.3.3. Establecimiento de criterios de seleccion para limitar la busqueda

Al realizar la busqueda se pudo obtener un nimero importante de documentos, a pesar de
ello, se realizo el filtrado de aquellos que no cumplen con los criterios de inclusion, siendo
asi que, incurrieron dentro de los criterios de exclusion establecidos en la Tabla 2. Todo este
proceso dio paso a la clarificacion de los resultados, obteniéndose un grupo de documentos
mas significativo y manejable para su revision.

Criterios de inclusion

Criterios de exclusion

e Literatura publicada entre los afios
2014 y 2024 sobre exactitud,
veracidad, precision y eficacia
entre impresiones dentales
digitales y convencionales en
protesis fija.

e Articulos de  disponibilidad
completa.

e Articulos publicados en idioma
inglés.

e Articulos originales, revisiones
sistematicas, estudios in vitro,
estudios in vivo, ensayos clinicos,
estudios clinicos, reporte de casos.

Aurticulos sobre impresiones digitales o
convencionales en pacientes pediatricos.
Articulos  publicados en idiomas
diferentes al inglés.

Textos tipo tesis, tesinas, publicaciones
de periddicos, sitios web, blogs,
conferencias, libros, ponencias y actas.
Articulos sobre impresiones
convencional y digitales en protesis total
removible.

Articulos  sobre
enfermedades médicas.
Estudios que presentaron conflictos de
intereés.

Articulos que hablen de estudios en
animales.

pacientes  con

Tabla 2. Criterios de inclusion y exclusion

3.4. Proceso de seleccion y extraccion de datos

Al ser aplicadas la sintaxis de busqueda en las bases de datos PubMed, ScienceDirect y
ProQuest se obtuvo una poblacion inicial total de 928 estudios candidatos, mismos que
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fueron filtrados de forma electrdnica, obteniéndose 111 estudios Unicos, lo que constituye el
12% del total registrado. De este nuevo grupo, se realizé una nueva seleccion revisando el
titulo de las publicaciones, obteniéndose asi 70 estudios. De estos 70 estudios, se
seleccionaron 49 luego de revisar titulo, resumen y palabras clave. De los estudios
seleccionados se descargaron 38, que equivalen al 4% del total inicial, para la lectura del
texto completo. Finalmente, al revisar el texto completo, se llegé a un conjunto de 33
estudios primarios.

Fecords remaved before
SCTeEning:

Fecords identified from:

Pubki=d=708, ) .
SrienceDirect=30, ¥ Duplicats r:":_a;df remaved
ProQuest=140. ™ A
Records marked az insligibls
Diatabazes (g=3) by ouramation toolz (m=51d)
Records removed for other

Fegisters (n=028) reasons (w=0)

Fecords scresned (=111} I— Fecords excloded =41}
g Reports suugh"t_ for rezieval Feeports not retrieved (r=21)
g (n=70) '
!
Faparts assessed for eligibility Feports excludad:
(r=49) ™ Tmplanr placement (n=3)
Priming af restorations (n=1)
+ Removable toral prosthesis
=1}
Interdenral areas (p=1I)
Healing aburments (r=1I)
Studies inchided m review Gum heaith n=1I)
(r=33) It's not abour tupressions

fn=1}
Other regzons (r=1)

Figura 1. Diagrama de Flujo PRISMA 2020 del proceso de seleccion de estudios

Una vez seleccionados los estudios primarios, se realizo la extraccion de la informacién
empleando una matriz elaborada en Microsoft Excel. Dicha matriz incluyo el titulo del
estudio, afio, DOI, enlace, resumen, palabras clave del autor y tipo de documento. Este
enfoque se realizo con el fin de sintetizar y organizar la informacion de forma eficiente,
facilitando el analisis coherente que ayudd a responder de forma integral la pregunta de
investigacion planteada.

3.5. Riesgo de sesgo

Para la seleccion de estudios se utiliza el arbitraje por parte de los autores es decir que la
decision de incluir o descartar fue tomada en conjunto. El proceso de evaluacion del sesgo
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en todos los estudios seleccionados se realizo empleando la herramienta adecuada para cada
estudio elegido. En el caso de estudios in vivo se empled la guia ARRIVE (Animal Research:
Reporting of In Vivo Experiments), para estudios in vitro se empled la guia CRIS (Checklist
for Reporting In-vitro Studies), y para revisiones sistematicas se empled la guia PRISMA.
Ademas, los articulos se revisaron de tal forma que no exista cartas de retraccion, erratas o
conflictos de interés, asi también como que presenten informacion clara. Se hizo una revision
de la metodologia, para comprobar que cumpla con los criterios minimos para un articulo de
investigacion: enfoque claro, procedimiento y analisis estadistico acorde al estudio, ya que
algunos estudios pueden ser cualitativos.
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CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION
4.1. RESULTADOS

Al realizar el analisis de los articulos incluidos en esta revisién, se pudo evidenciar que en
su mayoria pertenecen a revistas del grupo con indice de impacto mas alto en el mundo.
Ademas, respecto al afio de publicacion se puede denotar que solo un articulo incluido
corresponde al afio 2015, los demas se encuentran dentro del rango de afios del 2017 al 2024
(Tabla 3).

De los 33 articulos incluidos, 21 de ellos son revisiones sistematicas, 11 estudios in vivo y
3 estudios in vitro. Ademas, 12 tratan de impresiones para protesis fija implantosoportada y
21 dentosoportadas unitarias y multiples. Respecto a materiales de impresion convencional,
15 articulos se usaron poliéter, en 13 polivinilsiloxano y en 2 alginato, por otra parte, los
sistemas digitales mas usados fueron las marcas Trios, iTero, Cerec, Lava C.O.S. y True
Definition (Tabla 4).

Asi mismo, se pudo evidenciar que 32 articulos abordaban el tema de eficacia y
funcionalidad de los sistemas de impresion digital y convencional en la obtencién de
modelos de estudio y trabajo en prétesis fija. En donde 23 de ellos muestran gran preferencia
por el sistema digital debido a todos los beneficios que brinda como son los econdémicos,
reduccion del tiempo de trabajo y comodidad del paciente (Tabla 4).

Los 10 articulos restantes benefician a las impresiones convencionales, debido a los elevados
costos iniciales que implica la adquisicion del sistema digital, también porque se considera
que las impresiones digitales son imprecisas y dificiles de tomar en el sector posterior.
Ademas, mencionan que las impresiones digitales son mas propensas a los reescaneos y a
fallas en la captura de imagenes, por lo que las impresiones convencionales son mas seguras
e igual de eficaces que las digitales (Tabla 4).

Respecto a exactitud, veracidad y precision de las impresiones convencionales y digitales,
solo 27 articulos encontraron el nivel que obtuvieron al compararlas entre si. Es asi que 8
articulos mencionan que los sistemas True Definition, iTero y Cerec tienen el mayor nivel
de exactitud ya que su grado de discrepancia marginal se encuentra por debajo de los 50 pum.
En cuanto a impresiones sobre implantes se reportan errores de angulacion de 2 a 9° en 2
articulos. Asi también 4 articulos mencionan que Trios es el méas veras de los sistemas
digitales, con umbrales menores a 30 um (Tabla 5).

En lo referente a precision, 11 articulos encontraron que los sistemas digitales son mas
precisos en comparacion a las impresiones convencionales. Es asi como True Definition es
el sistema digital mas preciso con umbrales de discrepancia menores a 120 pm. Asi mismo
el polivinilsiloxano se impone en precision ante el polieter y el alginato. Sin embargo, en 7
articulos se ha encontrado que las impresiones convencionales son mas precisas respecto a
las digitales mencionando que para incrementar su nivel se requiere del uso de polvo de
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Oxido de titanio. Ademas, la técnica de un paso en impresiones convencionales tiene mayor
precision, al igual que la técnica de cubeta cerrada para implantes (Tabla 5).
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TITULO DEL ARTICULO ANO AUTORES REVISTA CUARTIL FACTOR DE IMPACTO
Fibre-reinforced Cad/CAM post and cores: The new 2023 Jonas Adrian Helmut Vogler, Louise Heliyon Q1 0.62
“gold standard” for anterior teeth with extensive coronal Billen, Kay-Arne  Walther, Bernd
destruction?-A fully digital chairside workflow Waostmann
New Intraoral Scanner-Based Chairside Measurement 2020 Maximiliane Amelie  Schlenz, Jonas International Journal Q2 0.81
Method to Investigate the Internal Fit of Crowns: A Vogler, Alexander  Schmidt, Peter of Environmental
Clinical Trial Rehmann and Bernd Wéstmann Research and Public

Health

Is the use of digital technologies for the fabrication of 2018 Sven Mihlemann, Riccardo D. Kraus, Clinical Oral Q1 1.87
implantsupported reconstructions more efficient and/or Christoph H. F. H&mmerle, Daniel S. Implants Research
more effective than conventional techniques: A Thoma
systematic review
Fit of tooth-supported zirconia single crowns-A 2020 Walaa Magdy Ahmed, Batoul Shariati, Clinical and Q2 0.54
systematic review of the literature Arwa Z. Gazzaz, Mohammed E. Sayed, Experimental Dental

Ricardo M. Carvalho Research
Randomized controlled clinical trial of digital and 2019 Goran . Benic, Irena Sailer, Marco Zeltner,  Journal of Prosthetic Q1 1.18
conventional workflows for the fabrication of zirconia- Janine N. Glitermann, Mutlu Ozcan, Sven Dentistry
ceramic fixed partial dentures. Part 11l: Marginal and Mihlemann
internal fit
Efficacy of CAD/CAM technology in dental procedures 2023 Carlos M. Ardila, Daniel Gonzalez- Heliyon Q1 0.62
performed by students: A systematic scoping review of Arroyave
randomized
Evaluation of the accuracy of conventional and digital 2024 Wafaa Youssef Elashry, Mohamed BMC Oral Health Q1 0.74
implant impression techniques in bilateral distal Maamoun Elsheikh, Ali
extension cases: a randomized clinical trial Mohamed Elsheikh
A systematic review on the accuracy of manufacturing 2020 Per Svanborg and Lars Hjalmarsson Biomater Investig No encontrado 1.667
techniques for cobalt chromium fixed dental prostheses Dent
Digital assessment of the accuracy of implant 2022 Mohamed M. Dohiem, Medhat Sameh BMC Oral Health Q1 0.74
impression techniques in free end saddle partially Abdelaziz, Mohamed Farouk Abdalla, Aya
edentulous patients. A controlled clinical trial Mohamed Fawzy
Randomized controlled clinical trial of digital and 2018 Irena Sailer, Sven Mihlemann, Vincent Journal of Prosthetic Q1 1.18

conventional workflows for the fabrication of zirconia-
ceramic fixed partial dentures. Part I: Time efficiency
of complete-arch digital scans versus conventional
impressions

Fehmer, Christoph H. F. Himmerle, Goran
1. Benic

Dentistry
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Randomized Clinical Trial comparing clinical 2021 Wiebe Derksen, Ali Tahmaseb, Daniel Clinical Oral Q1 1.87
adjustment times of CAD/CAM screw-retained Wismeijer Implants Research
posterior crowns on ti-base abutments created with
digital or conventional impressions. One-year follow-
up
Time efficiency and cost analysis between digital and 2024 Marion Bessadet, Noémie Drancourt, Nada  Journal of Prosthetic Q1 1.18
conventional workflows for the fabrication of fixed El Osta Dentistry
dental prostheses: A systematic review
Patient-reported outcome measures compared to 2023 Aiste Gintaute, Nicola U. Zitzmann, Urs Journal of Q1 1.48
professional dental assessments of monolithic ZrO2 Brégger, Karin Weber, Tim Joda Prosthodontics
implant fixed dental prostheses in complete digital
workflows: A double-blind crossover randomized
controlled trial
Digital versus conventional prosthetic workflow for 2024 Chahak Seth, Annika Bawa, Klaus Journal of Prosthetic Q1 1.18
dental students providing implant-supported single Gotfredsen Dentistry
crowns: A randomized crossover study
Accuracy of marginal adaptation of posterior fixed 2020 Hanuman Chalapathi Kumar, Tannamala Journal of Indian Q2 0.39
dental prosthesis made from digital impression Pavan Kumar, Surapaneni Hemchand, Prosthodontic
technique: A systematic review Chinni Suneelkumar, Anirudhan Subha Society, The
Linear Accuracy of Intraoral Scanners for Full-Arch 2023 Franciele Floriani, Guilherme Carpena  European Journal of Q2 0.6
Impressions of Implant-Supported Prostheses: A Lopes, Alexandre Cabrera, Wagner Duarte, Dentistry
Systematic Review and Meta-Analysis Panagiotis Zoidis, Dayane Oliveira, Mateus
Garcia Rocha
Assessment of intraoral scanning technology for 2020 Saloni Kachhara, Deepak Nallaswamy, Journal of Indian Q2 0.39
multiple implant impressions — A systematic review and Dhanraj M. Ganapathy, Vinay Sivaswamy, Prosthodontic
meta-analysis Vaishnavi Rajaraman Society, The
The current clinical relevancy of intraoral scanners in 2020 Takashi Sawase And Shinichiro Kuroshima Dental Materials Q1 1.19

implant dentistry
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Intraoral Scan Accuracy and Time Efficiency in 2023 Fawaz Pullishery, Wayel Huraib, Abdullah Cureus Q3 1.2
Implant-Supported  Fixed Partial Dentures: A S.  Alruhaymi, Wabel Abdulrahman
Systematic Review Alharandah, Elaf Waleed AlDara, Muath

Mohammed Benten, Dina Mansour

Alassaf, Wafa Mohammed A. Babatin,

Nagam Mohammed M. Mohsen
Comparative Evaluation of Digital and Conventional 2024 Ali Mahmoud Hashemi, Mahya Frontiers in Q3 0.25
Workflows for the Fabrication of Multi-Unit Implant- Hasanzadeh, Ameen Khraisat, Marzieh Dentistry
Supported Fixed Restorations; An Empty Review Alikhasi
Intraoral ~ scanning  reduces  procedure  time 2021 Rafael Siqueira, Matthew Galli, Clinical Oral Q1 0.94
and improves patient comfort in fxed prosthodontics Zhaozhao Chen, Gustavo Mendonga, Investigations
and implant dentistry: a systematic review Luiz Meirelles, Hom-Lay Wang,

Hsun-Liang Chan
Accuracy of an intraoral digital impression: A review 2020 Kanchan Aswani, Sattyam Wankhade, Journal of Indian Q2 0.39

Arun Khalikar, Suryakant Deogade Prosthodontic

Society, The

The direct digital workfow infxed implant 2021 George Michelinakis, Dimitrios BMC Oral Health Q1 0.74
prosthodontics: a narrative review Apostolakis, Phophi Kamposiora, George

Papavasiliou and Mutlu Ozcan
The complete digital workflow in fixed prosthodontics: 2017 Tim Joda, Fernando Zarone and Marco BMC Oral Health Q1 0.74
a systematic review Ferrari
Accuracy of Digital Dental Implants Impression Taking 2022 Maria Isabel Albanchez-Gonzélez, Jorge International Journal Q2 0.81
with Intraoral Scanners Compared with Conventional Cortés-Bretén Brinkmann, JesUs Pelaez- of Environmental
Impression Techniques: A Systematic Review of In Rico, Carlos Lopez-Suarez, Veronica Research and Public
Vitro Studies Rodriguez-Alonso and Maria Jesus Suérez- Health

Garcia
Precision of stone model moulding according to the 2015 Mona lonas International Journal Q2 0.529
polyether impression — ProQuest of Medical Dentistry
In Vivo Complete-Arch Implant Digital Impressions: 2022 Jaime Orejas-Perez, Beatriz Gimenez- International Journal Q2 0.81

Comparison of the Precision of Three Optical
Impression Systems

Gonzalez, Ignacio Ortiz-Collado, Israel J.
Thuissard and Andrea Santamaria-Laorden

of Environmental
Research and Public
Health
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Accuracy of the marginal fit of all-ceramic crowns 2018 A Amelya, R W Odang and L C Nelwan Journal of Physics: N/R 0.18
fabricated by direct and indirect digital scanning Conference Series
methods
Conventional and Digital Impressions for Fabrication of 2023 Samanta N. V. Vieira, Matheus F. Materials Q2 0.57
Complete Implant-Supported Bars: A Comparative In Lourenco, Rodrigo C. Pereira, Esdras C.
Vitro Study Franca, Enio L. Vilaca, Rodrigo R. Silveira

and Guilherme C. Silva
Accuracy of single-unit ceramic crown fabrication after 2023 Jimmy Manisha, Gunjan Srivastava, Journal of Indian Q2 0.39
digital versus conventional impressions: A systematic Sitansu Sekhar Das, Naghma Tabarak, Prosthodontic
review and meta-analysis Gopal Krishna Choudhury Society, The
Patient preference and operating time for digital versus 2020 G Sivaramakrishnan, M Alsobaiei, K Australian Dental Q2 0.6
conventional impressions: a network meta-analysis Sridharan Journal
Accuracy of intraoral scanners versus traditional 2022 Kelvin I. Afrashtehfar, Naden A. Alnakeb, Journal of Evidence- Q1 1.02
impressions: a rapid umbrella review And Mansour K.M. Assery Based Dental

Practice

The impact of digitization and conventional techniques 2023 Esraa A. M. Saeed, Samar S. Alaghbari and BMC Oral Health Q1 0.74
on the ft of fxed partial dentures FPDs: systematic Niu Lin
review and Meta-analysis
Digital Impressions Versus Conventional Impressions 2024 Suhael Ahmed, Abeer Hawsah, Randa Cureus Q3 1.2
in Prosthodontics: A Systematic Review Rustom,  Abeer  Alamri,  Sameer

Althomairy, Maha Alenezi, Sarah Shaker,

Faisal Alrawsaa, Ahmed Althumairy,

Abdullah Alteraigi
Comparative analysis of trueness between conventional 2020 Ignacio Garcia-Gil, Celia Perez de la Calle,  Journal of Clinical Q2 0.47

and digital impression
in dental-supported fixed dental prosthesis with vertical
preparation

Carlos Lopez-Suarez, Paula Pontevedra,
Maria J. Suarez

and Experimental
Dentistry

Tabla 3. Cuartil y factor de impacto de las revistas donde se indexan los articulos seleccionados.
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AUTORES

ANO  TIPO DE PROTESIS

FIJA

TIPO DE IMPRESION

EFICACIA

FUNCIONALIDAD

Jonas Adrian
Helmut Vogler,

2023

Poste-corona

Convencional: poliéter
(Impregum, 3 M GmbH,

No reporta

No reporta

Louise Billen, Alemania)

Kay-Arne Digital: Escéner intraoral e Requiere un hardware con gran profundidad de Especialmente adecuado para impresiones
Walther, Bernd (108) no especificado foco y version de software actualizada. (64) posteriores en un flujo de trabajo totalmente
W~ ostmann digital en el consultorio. (64)

Maximiliane 2020 Coronas unitarias Convencional: cubeta de No reporta No reporta

Amelie Schlenz impresion  (Inlay  Tray,

, Jonas Vogler,
Alexander
Schmidt, Peter
Rehmann and
Bernd
Waostmann

Detax, Ettlingen) con una
silicona de poliéter de vinilo
de alta viscosidad [Masilla
EXA'lence] y una silicona
de poliéter de vinilo de baja
viscosidad [Cuerpo de luz
EXA'lence; GC].

Digital: Trios 3 (version
1.18.2.10, 3Shape,
Copenhague, Dinamarca).

Desajuste mayor en molares por accesibilidad
limitada en region posterior debido al tamafio de
la pieza de mano. (65)

En la actualidad las piezas de mano se
construyen mas pequefias facilitando el escaneo.
El control del ajuste interno con 10S desde el
consultorio permite una inspeccion factible de la
restauracion sin necesidad de conocimientos
especializados ni equipos de laboratorio. (65)

Sven
Mihlemann,
Riccardo D.
Kraus,
Christoph H. F.
Hammerle,
Daniel S.
Thoma

2018

Coronas unitarias sobre

implantes
Reconstruccion
completa
implantes

arcada
sobre

Convencional:
plivinilsiloxano (PVS)

Poste de transferencia interfiere con la arcada
opuesta.

Se necesitd en promedio 12,22 min sin tiempo
de preparacién y 17,9 min con tiempo de
preparacion.

Para arcada completa, se emple6 18,38 min. (66)

Costos: 1350 dolares.
Rentabilidad: 27,34 d6lares/min. (66)

Digital: 10S (iTero Scanner,
Align  Technology Inc,;
Cerec Omnicam, Sirona;
Trios, 3Shape)

I0S mas eficiente en impresion de arcada
maxilar.

El 53,2% de las restauraciones requirieron
ajustes interproximales y oclusales.

En cuanto a la eficacia de las reconstrucciones
de arco completo sobre implantes se califico
€OMo exitoso.

Son las eficientes para impresion y fabricacion
de reconstrucciones.

I0S reducen el tiempo en el consultorio y
laboratorio.

Costo: 576,56 dolares.
Rentabilidad: 34,18 do6lares/min. (66)

42



Permite visualizar impresiones preexistentes sin
la necesidad de una nueva toma.

El tiempo de toma de impresion unilateral con
10S oscil6 entre 8,5 min y 10,1 min; y para
arcada completa 6,65 min.

Para arcada completa, se necesitd 7,95 min. (66)

Walaa Magdy 2020 Coronas unitarias Convencional: No e Materiales se deforman al retirar del diente e Resultados comparables entre técnica de
Ahmed, Batoul especifica el material. preparado y colado, ademas de la expansion y impresion digital y convencional. (67)
Shariati, Arwa contraccion de estos. (67)
Z. Gazzaz, Digital: 3D laser scanner e Resultados superiores, comparables o inferiores
Mohammed E. (3ShapeD810; 3Shape, en cuanto a ajuste marginal entre impresiones
Sayed, Ricardo Copenhagen); Trios; Lava digitales y convencionales.
M. Carvalho scanner  RelyX  U-200 e Digitalizacion directa permite mejor ajuste
(RU200; 3 M ESPE, marginal e interno. (67)
Seefeld), SmartCem 2 (SC2;
Dentsply), G-Cem automix
(GCA; GC, Alsip, IL),
Panavia 21 (PAN; Kuraray
dental co Itd), Procera,
CEREC (Omnicam; Sirona),
3Shape Trios-3, LavaC.O.S,
iTero 1.
Goran I. Benic, 2019 Prétesis fijas de 3 Convencional: material de e Menor discrepancia oclusal y ajuste mas No reporta
Irena  Sailer, unidades soportadas por poliéter (Permadyne; 3M favorable. (68)
Marco Zeltner, dientes ESPE)
Janine N. Digital: Lava Chairside Oral  No reporta e Precisién marginal de restauraciones trabajadas
Gitermann, Scanner; 3M ESPE, iTero digitalmente son similares o mejores, ademas
Mutlu  Ozcan, (Align  Technology Inc), presentan buena resistencia a la microfiltracion
Sven Cerec Bluecam (Dentsply marginal y las caries. (68)
Muhlemann Sirona)
Carlos M. 2023 Coronas unitarias sobre Convencional: no e Tiempo: 722,2 s (+120,2; 467-1030). No reporta
Ardila, Daniel implantes especificado. o Costo: bajo. (54)
i?p;;;%' Digital: 10S no especificado e Tiempo: 301,3 s (+105,9; rango 153-650), e Mas accesible para la préctica estandar y faciles

de usar.

o Profesionales menos competentes al uso de 10S
son menos habiles para reaccionar al
movimiento del paciente, saliva y tejidos
blandos.

disminuye cuando aumenta la habilidad del
operador.

Tiempo de consulta disminuye.

Costo: similar al convencional.

Eficacia mayor con el uso de tecnologias. (54)
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Estudiantes se sienten mas atraidos por las
tecnologias CAD/CAM, presentan gran interés y
comodidad. Habilidades mejoraron.

Wafaa 2024  Protesis fija de extension  Convencional: No reporta Impresion convencional con técnica de recogida
Youssef Elashr distal bilateral sobre polivinilsiloxano (PVS) es la més precisa.
y,  Mohamed implantes (Zhermack Elite HD+Sp A) Niveles comparables de precision de ambas
Maamoun Elsh_ técnicas. (69)
eikh, Al Digital: Trios 3Shape 10S Alternativa eficaz al método convencional en la Flujo de trabajo digital mas preciso.
Mohamed Elsh (version 1.3.4.2) fabricacion de protesis fijas de 3 unidades. Dificultad de impresiones en la region posterior
eikh Ayuda a superar desafios asociados a las por la mala accesibilidad. (69)
técnicas de impresion analdgicas y agiliza los
procedimientos clinicos y de laboratorio. (69)
Per Svanborg 2020 Coronas y coronas de Convencional: no Para coronas de unidades multiples ambas No reporta
and Lars unidades mdltiples de especificado técnicas son igual de eficaces. (70)
Hjalmarsson cromo cobalto S = —— s - - o - -
Digital: no especificado Mayor eficacia en la adaptacion marginal e Mayor nivel de precision en las impresiones
interna de las restauraciones. (70) digitales en especial en el espacio interno y total.
Uso cuidadoso de la técnica digital para coronas
de unidades multiples. (70)
Mohamed M. 2022 Protesis fija  sobre Convencional: técnica de un  No reporta No reporta
Dohiem, implantes paso con polivinilsiloxano
Medhat Sameh (Zhermack Elite HD+)
Abdelaziz,
lll/;?‘i;ir;ed Digital: 10S MEDIT i700; Mejor precision. Cll’nicgmente satisfactorios, no es necesario
Abdalla, Aya MEDIT Corp Escaneo con I0S de tejidos moviles presenta seleccionar cubetas, ni desinfectar la impresion
Mohaméd resultados inexactos pero los tejidos poco y la entrega al laboratorio.
Fawzy moviles se registran de mejor manera. Distorsion de impresiones es menor al retirar de
Menor error en angulacion entre implantes. (52) boca o en el proceso de fabricacién, son méas
cémodas y aceptadas por los pacientes.
Se pueden almacenar de forma electrénica. (52)
Irena  Sailer, 2018 Coronas individuales Convencional: poliéter de Tiempo de impresiones de arcada completa El tiempo total para los escaneos de arco
Sven cuerpo ligero y regular fueron significativamente mas rapidas (7,6 completo, incluido empolvado y registro oclusal,
Muihlemann, (Permadyne; 3M ESPE) minutos). (71) fue mas corto para la impresion convencional.
Vincent Impresiones de arco completo convencionales
Fehmer, mas comodas que las exploraciones digitales.
Christoph H. F. (71)
Hammerle, ) Digital: Lava COS; 3M Muchas veces necesitan reescaneo en caso de Menos cémodo por uso de polvo.
Goran I. Benic (Lava), iTero; Align distorsiones por falta de experiencia en el Sistemas que usan la aplicaciéon de polvo son

Technology Inc (iTero),
Cerec Blue-cam; y Dentsply
Sirona (Cerec).

manejo del dispositivo.
Tiempo de escaneo de arcada completa digital
(20,4 minutos). (71)

mas dificiles de manipular.
Preferencia de los profesionales por su uso. (71)
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Wiebe Derksen, 2021 Corona individual sobre Convencional: alginato Tiempo: 6,09 min. Primero realizar las impresiones convencionales
Ali  Tahmaseb, implante (Impressional NS, Cavex e Tiempos de correccion entre 2 y 18 minutos. cuando se vayan a comparar con digitales para
Daniel Holland BV), poliéter (3M (72) evitar el atasque de material entre los dientes.
Wismeijer Impregum Penta). (72)
Digital: 10S True Definition Tiempo: 3,35 min.
(3M) Restauraciones finales requieren ajustes previos
a la colocacion, el tiempo empleado fue de 3 a
. No reporta
11 minutos.
Tiempos de laboratorio mas cortos.
e Tiempos clinicos mas cortos. (72)
Marion 2024  Coronas individuales Convencional: poliéter, e Tiempo: 4y 17 minutos. Mayor tiempo de ajuste.
Bessadet, polivinilsiloxano e Tiempo de impresion puede variar dependiendo El técnico de laboratorio emplea més tiempo en
Noémie de la técnica utilizada. (73) el flujo de trabajo convencional. (73)
Drancourt, Digital: Lava COS, Cerec Tiempo: 5y 28 minutos. El técnico de laboratorio emplea menor tiempo
Nada El Osta Omnicam, AE-GIS.PO e En eficacia temporal, las impresiones de en el flujo digital.
cuadrante toman menos tiempo que una de arco Uso de polvo no aumento el tiempo de trabajo.
completo. (73) (73)
Aiste Gintaute, 2023 Protesis fija de 3 Convencional: Impresion de Incomodidad, nduseas y mal sabor de boca. (74)
Nicola u. unidades sobre implantes  poliéter. No reporta
Zitzmann, Urs en region posterior.
Bragger, Karin Digital: 10S Trios 3, 10S e Gran nivel de conveniencia y satisfaccion de Mayor comodidad de los pacientes con el flujo
Weber, Tim Virtuo Vivo pacientes y profesionales. (74) de trabajo digital. (74)
Joda
Chahak Seth, 2024 Coronas individuales Convencional: poliéter e Requiere menos tiempo, pero se percibe como Molestia, dificultad para respirar y sensacién de
Annika Bawa, sobre implantes (Impregum; 3M ESPE) mas incierto. ansiedad. (75)
Klaus o Parte esencial en la formacion de estudiantes.
Gotfredsen (75)
Digital: CEREC Omnicam; e Altamente preferida por los pacientes y Requiere entrenamiento previo.
Dentsply Sirona profesionales. Minimiza tiempo de transporte y riesgo de
e Se percibe como menos préactica. deterioro de la impresion.
e Mejor para pacientes ansiosos o con reflejo Menos participacion humanla en la clinica,
nauseoso extremo. transporte y laboratorio por lo que permite omitir
e Tiempo clinicoy de laboratorio se reduce. pasos en la fabricacion de las restauraciones.
o Reduccién de costos clinicos y de laboratorio (75)
reducen el costo del tratamiento. (75)
Hanuman 2020 Protesis fija de unidades Convencional: No e Alto nivel de detalle y precision y se usan de  No reporta
Chalapathi maltiples especificado forma rutinaria y exitosa.
Kumar, e Toma de impresiones, vertido y transferencia de
Tannamala modelos a los laboratorios pueden dar paso a

Pavan Kumar,

errores.
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Surapaneni

Proceso desagradable para el paciente y para

Hemchand, otros les puede producir un fuerte reflejo

Chinni Nauseoso.

Suneelkumar, e Mayor tiempo de impresion. (29)

Q‘St')';]:dhan Digital: Lava COS o Adaptacion marginal satisfactoria. e Eliminacion de los pasos de produccién de
Més eficientes en tiempo. laboratorio, ~disminucion del tiempo de

e Se acelera el tratamiento del paciente y aumenta transporte, y reduccion de la incomodidad del

la eficiencia y productividad manteniendo la paciente.
precision. (29) e Se pueden enviar por correo electrénico. (29)

Franciele 2023 Protesis  fija  sobre Convencional: e Veracidad y precision influenciadas por el No reporta

Floriani, implantes Polivinilsiloxano y poliéter. material de impresion, técnica de impresion,

Guilherme material de colado, y técnica de vertido.

Carpena Lopes, e Menor veracidad. (76)

Alexandre

Cabrera, Digital: Trios, True e Errores dentro del rango de tolerancia. e Encontrar el punto de referencia para I0S es un

Wagner Definition, Cerec Omnicam, e Valores de veracidad y precision aceptables para desafio.

Duarte, Carestream 3500, iTero. el uso clinico de ambos tipos de impresiones. e La precision varia segln el cuerpo escaneado,

Panagiotis e Desviacion angular aumenta con el nimero de tipo de 10S, estrategia de escaneo y técnica de

Zoidis, Dayane implantes. (76) escaneo.

Oliveira, o Precision difiere dependiendo del protocolo.

Mateus Garcia e Rotacién del 10S de forma vertical afecta la

Rocha precision. (76)

Saloni 2020 Protesis  fija  sobre Convencional: No e Conduce a muchos errores y discrepancias por e Requieren mucho tiempo, desordenadas y

Kachhara, implantes especificada las propiedades del material, método de toma de sensibles a la técnica.

Deepak impresion y procedimientos de laboratorio. e Probablemente desaparezcan con los afios. (77)

Nallaswamy, e Incomodos por olor de material, cantidad de

Dhanraj M. material, tamafio de cubeta y tiempo de fraguado

Ganapathy, intraoral del material.

V_inay e Por la angulacién del implante la impresion se

Sivaswamy, distorsiona. (77)

Va'_Sh”aV' Digital: Cerec Omnicam, e Mas faciles, comodas y convenientes de tomar e Superan a las impresiones convencionales. (77)

Rajaraman Trios 3, Lava COS, iTero para el clinico.

Confiable para impresiones de pilares Gnicos y
maltiples.

Para implantes se requieren cuerpos de escaneo,
incrementando los costos.

Experiencia del operador, angulacion vy
profundidad del implante, método de escaneo y
movimiento de la cdmara influyen en la
precision. (77)
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Takashi Sawase
&  Shinichiro
Kuroshima

Fawaz
Pullishery,
Wayel Huraib,
Abdullah S.
Alruhaymi,
Wabel
Abdulrahman
Alharandah,
Elaf Waleed
AlDara, Muath
Mohammed
Benten, Dina
Mansour
Alassaf, Woafa
Mohammed A.
Babatin,
Nagam
Mohammed M.
Mohsen

2020 Protesis  fija  sobre Convencional: Poliéter

implantes

Tiempo total medio: 21,9 = 3,1 (media *
desviacion estandar).

Incémodas para el paciente por reflejo nauseoso.
(51)

No adecuadas para pacientes de edad avanzada
por aparicion de problemas clinicos graves
(deglucién incorrecta o aspiracion).

Requiere mayor apertura de la boca.

Incomodo para el paciente, provoca falta de
aliento y sentimiento de impotencia. (51)

Digital: Lava COS, Trios 3
iTero, Trios 2, DWIO

Convencional:
polivinisiloxano.

2023 Protesis  fija  sobre
implantes

Poliéter y

Mas errores mientras mayor sea la superficie de
escaneo por lo que se presentan mayores
complicaciones bioldgicas y técnicas.

Cuerpos de escaneo benefician la impresion
digital.

Reducen el tiempo de trabajo en determinadas
situaciones.

Tiempo total medio: 5,25 £ 0,72 (media
desviacion estandar) y 5,88 + 0,73 (media
desviacién estandar) min.

Rara vez afecta olfato, voz, sensibilidad dental y
periodontal. (51)

Mayor tiempo de trabajo y fabricacion.

Si un area copiada no es clara requiere una nueva
impresion de toda la arcada.

Siguen desempefiando un papel esencial en la
rehabilitacion protésica. (78)

+ I+

Mejora comodidad y preferencia del paciente
€con su Uso.

Uso de un 10S para impresiones de multiples
dientes y/o implantes puede no ser necesario en
las situaciones clinicas actuales. (51)

Evaluar cada circunstancia del entorno de
trabajo para brindar las mejores opciones de
tratamiento a los pacientes. (78)

Digital: Trios 3, Intero.

Mayor desajuste de la superficie.

Demasiado inexacto para impresiones de
implantes.

Reduccion del tiempo de trabajo del laboratorio.
Inversion total de tiempo es mal vista por los
pacientes.

Experiencia clinica no tiene influencia en la
eficacia de los 10S.

Tiempo promedio de repeticién mas corto pero
mayor frecuencia de repeticion.

Extension y region del area edéntula influye en
escaneo. (78)

Errores de angulacion,
desplazamiento lineal.
Bueno para pacientes con reflejo nauseoso
profundo.

Permite reescaneo de un area especifica cuando
esta no es clara.

Reflexion de la luz, el movimiento del operador
y el espacio intraoral restringido influye en los
resultados.

Novatos lo ven como més desafiante y requiere
mayor tiempo.

Tener cuidado en impresiones definitivas de
prétesis fija de 4 unidades con tramos edéntulos
largos y tejidos blandos méviles, en especial en
el arco mandibular. (78)

distancia y de
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Rafael 2021 Proétesis fija unitarias y Convencional: e Tiempo de impresion en restauraciones e Sabor percibido negativamente, dificultad para
Siqueira, mdltiples sobre dientes Polivinilsiloxano y poliéter. soportadas por implantes: 16,74 + 5,24 min. respirar, activacion del reflejo nauseoso,
Matthew Galli, naturales e implantes e Tiempo de impresion en restauraciones ansiedad, miedo a repetir impresiones
Zhaozhao soportadas por dientes: 13,94 + 5,35 min. analldgicas e incomodidad general.
Chen, Gustavo e EIl tiempo puede disminuir dependiendo de la e Entrega fisica y almacenamiento puede servir
Me_ndongga, técnica de impresion utilizada. como fuente de contaminacién entre operadores.
Luiz Meirelles, e Fluidos biolégicos requieren de desinfeccion de (53)
Hom-Lay la impresion lo que puede ocasionar la distorsion
Wang, del material. (53)
gs]un-Llang Digital: Trios Standard P-12 e Tiempo de impresién en protesis soportadas por e Mayor preferencia por parte de los pacientes.
an (3Shape A/S, Copenhagen); implantes: 12,06 + 4,52 min. e Capacidad de volver a escanear areas omitidas y
Lava (Lava C.OS; 3M e Tiempo de impresion en restauraciones previsualizarlas.
ESPE);  iTero  (Align soportadas por dientes: 11,57 + 5,8 min. e No se recomienda en preparaciones de margen
Technology Inc); CEREC o Tiempo de trabajo corto en el escaneo de arcada protésico  profundo porque conduce a
(CEREC Bluecam; Sirona completa de implantes que, en escaneo de imprecisiones en la impresion digital.
Dental Systems); 3M True cuadrante, en el caso de dientes naturales ocurrid e Informacién en tiempo real.
Defnition scanner; Trios-1 lo contrario. e Reduce el riesgo de transmision de
(3Shape  Standard  P-11 o Resultados superiores en espacio interno e enfermedades. (53)
A/S); Trios 2 (3Shape A/S); integracion marginal.
Caresteam  CS 3600 4 pengs ajustes oclusales e interproximales antes
(Carestream Dental LLC). de la entrega.
e Con aplicacion de polvo el tiempo de trabajo
aumenta.
e Son mas eficientes y rentables. (53)
Kanchan 2020 Coronas individuales y Convencional: No reporta No reporta No reporta
é:::;:rlr’w maltiples. Digital: Cerec A_C Bluecam, e Version d_el's,,oftware usado puede tener impacto e Factores,que influyen en la reprodycibilidad:
Wankhade Lava COS, iTero, _ Zfx en Ig precision del escaneo. ’ tecnologla_l de  escaneo, z_al!gorltmo - de
Arun Khal’ikar Int_raScan, Cerec Omnicam, e Precision aceptable cuando el area de escaneo es procesamlgnto de dato_s,_ e_:[eccm_n Qe utilizar
Suryakant ' Trios 3, Plan Scan, CS 3500, menor a la .m'tad del arco. pc_)lvo y método de_ gdqulswlon de iméagenes.
Deogade Dentist E4D, FastScan, 3M o Dificil registrar relacion oclusal luego de la o Tipo de restauracion, forma del margen de la
True Definition, CS 3600, preparacion de varios dientes. (79) preparacion, tecnologia de escaneo y aplicacion
3Shape, Lave Chairside. de potencia afectan la precision.
e Funciona mejor en entorno in vitro y su
precision se reduce en entorno in vivo por
factores especificos del paciente. (79)
George 2021 Protesis  fija  sobre Convencional: Poliéter y e Mayor precision posicional. No reporta
Michelinakis, implantes polivinilsiloxano.
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Dimitrios

Digital: iTero, Trios, Lava

Imprecisiones en el escaneo por el material del

Uso de cuerpos de escaneo de longitud

Apostolakis, COS, Trios 3, CS 3600, cuerpo de escaneo y plataforma del implante. adecuada.
Phophi Omnicam, DWIO, Emerald, e Tipoy generacion del escaner puede influir en la Iluminacion genera discrepancias dimensionales
Kamposiora, Trios 2, CS 3500, Zfx precisién de escaneo. relacionadas con el alcance de escaneo y la
George Intrascan, Planscan, True o Experiencia del operador, angulacion del distancia entre implantes.
Papavasiliou Def, Kavo ARCTICA, 1500, implante, caracteristicas de disefio de los Puntos de referencia limitados en mandibula con
and Mutlu iTero Element, 3D Progress, cuerpos de escaneado, profundidad del implante implantes.
Ozcan Atos Core. y condiciones de iluminacion influyen en la Avrea posterior mandibular de dificil acceso con
precision del escaneo. la punta del escéner por el movimiento de la
Dificultad de escaneo de tejidos blandos. lengua y limitacion de espacio.
e Tiempo de trabajo clinico y de laboratorio Procedimiento cémodo y facil para los
menor. pacientes. (49)
e Mayor aceptacion del paciente. (49)
Tim Joda, 2017 Coronasy protesisfijade Convencional: No reporta No reporta
Fernando unidades multiples sobre  Polivinilsiloxano.
Zarone & dientes  naturales e Digital: Cerec (Sirona), e Menor tiempo de trabajo. No se necesita de un espacio de almacenamiento
Marco Ferrari implantosoportadas. E4D, iTero e Se puede producir una réplica de las de modelos de yeso. (80)
restauraciones originales de forma rapida y
econdmica. (80)
Maria  Isabel 2022 Protesis fija Convencional: No e Mayor precision en implantes a nivel 6seo. No reporta
Albanchez- implantosoportada. especifica. ¢ Menos preciso en implantes angulares. (81)
Gonzalez, Jorge
Cortés-Breton
Brinkmann,
Jestis  Pelaez-
Rico,  Carlos - : : Y e y -
Lopez-Suérez, Digital: |Ter_o, Trios, e Mayor precision angular. Clinicamente mas seguras y apropiadas en caso
Veronica CEREC, Omnicam, True Mas precisa y no se afecta por la angulacion o de edéntulo parcial. (81)
Rodriguez- Definition, Dental Wings 3 tipo de conexion.
Alonso and series, CS 3500, Trios 3, e Experiencia influye en tiempo de escaneo. (81)
Maria  Jes(s Trios 2, Trios 4, Medit i500
Suarez-Garcia
Mona lonas 2015 Corona Convencional: Poliéter No reporta Material con buena estabilidad dimensional en
[Impregnum monophase humedad reducida.

(3M ESPE)] y yeso dental
clase 4 - Fuji Rock Golden
Brown

Vaciado de la impresion con yeso dental hasta
luego de 7 dias no mostré diferencias
significativas en la variacién dimensional del
modelo. (82)

Digital: No reporta

No esperar valores exactos, relacionados a
equipo, atencion y fatiga del personal.
Modelos de trabajo de alta precision. (82)

No Reporta
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Jaime Orejas- 2022 Protesis fija Convencional: No reporta No reporta No reporta
Perez, Beatriz implantosoportada.
Gimenez-
Gonzalez, Digital: Dental PIC, Trios 3 e Precision disminuye al aumentar la distancia Influye el tipo de conexion de los implantes y
Ignacio Ortiz- Pod 3Shape, True Definition entre implantes. nivel de toma de impresion.
Collado, Israel o Menos precisos en arcada mandibular. Luz ambiental se debe adaptar a cada escaner
J. Thuissard Dificil escanear zonas interproximales entre intraoral. (83)
and Andrea implantes.
Santamaria- ¢ Uso de polvo de didxido de titanio influye en el
Laorden resultado final. (83)
A Amelya, RW 2018 Coronas unitarias  Convencional: Maés preciso y con mejor detalle. Piezas dentales deben estar secar debido a que el
Odangand L C dentosoportadas Polivinilsiloxano o Técnica de un solo paso es més precisa que la de material es hidréfobo.
Nelwan dos pasos con o sin espaciador. Evitar la contaminacién de las piezas dentales
o Excelente estabilidad dimensional a largo plazo. con fluidos porque puede afectar el detalle y
(84) precision de la impresion.
Permite un colado repetible y resultados de alta
precision.
Inmersion de la impresion en desinfectante no
afecta su estabilidad dimensional. (84)
Digital: CEREC Bluecam e Impresiones con limites aceptables. Céamara del 10S tiene una forma mas grande por
(Sirona) Sin diferencias significativas entre las dos lo que es més dificil insertarlo en boca para el
técnicas de impresion. (84) escaneo de piezas dentales posteriores.
También es dificil escanear las zonas
interproximales, en especial las caras distales, y
los bordes cervicales de las piezas preparadas
por las limitaciones del espacio.
Evitar presencia de saliva en la superficie dental
cubierta por polvo de dioxido de titanio porque
se alterard los resultados.
Movimiento del operador y del paciente pueden
afectar la precision de las imégenes. (84)
Jimmy 2023 Coronas unitarias  Convencional: e PVS brinda resultados mas precisos. Presencia de saliva, liquido sulcular, sangre y
Manisha, dentosoportadas Polivinilsiloxano (PVS), e Técnica de dos pasos con PVS es mas precisa. movimiento del paciente afectan la precision de
Gunjan poliéter, silicona de poliéter (50) la impresion en condiciones in vivo. (50)
Srivastava, de vinilo.
E)l;znsuNiekhar Digital: Trios, Lava COS, e Mejor ajuste marginal. (50) Precision del 10S se ve afectada por la posicion
, ghma ; ; p
Tabarak, Gopal iTero, CEREC Omnicam de la !lpea <_je _acabado, con_trol de humedad,
Krishna retraccion gingival, estrategia de escaneo y
Choudhury experiencia del operador. (50)
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G
Sivaramakrish

2020 Coronas

Convencional:
Polivinilsiloxano, alginato,

Menor tiempo en toma de impresion. (56)

Reflejo neuseoso, nduseas, dificultad para
respirar, sensacion de incomodidad, tiempo en el

nan, M poliéter. sillén, ansiedad, percepcion del tiempo como
Alsobaiei, K extenso, olor del material, dificultad durante la
Sridharan toma de impresion y gusto desagradable son
factores que generan el rechazo de los pacientes
a la técnica convencional.
Necesidad de desinfeccion de la impresion
puede alterar el resultado final. (56)
Digital: CEREC, Lava COS, Tiempo de impresion: 10 minutos. Los pacientes prefieren la técnica digital.
iTero Escaneres intraorales con polvo son maés Algunos pacientes sienten incomodidad con el
confiables en escaneo de arcadas cortas. polvo de dioxido de titanio que se puede usar.

o Necesidad de hacer varias repeticiones. (56) En escaneo de arco completo existe la dificultad
del control de la humedad por lo que necesita
que se aplique de forma repetida el polvo de
dioxido de titanio.

Posibilidad de intoxicacién del paciente con la
aplicacion de polvo.
Aplicacion de polvo y experiencia del operador
puede incrementar tiempo de trabajo. (56)
Kelvin I. 2022 Coronas individuales y Convencional: material no No reporta No reporta
Afrashtehfar, multiples especificado
Naden A. dentosoportadas e Digital: 10S no especificado e Procedimientos de laboratorio mas Preferencia de los pacientes por la técnica de
Alnakeb, And implantosoportadas. simplificados. (85) impresion digital. Influye en la precision el tipo
Mansour K.M. de escaner, tamafio del cabezal del escéner,
Assery patrén de escaneo, profundidad de colocacion,
disefio y material del cuerpo de escaneo,
distancia y angulacion entre implantes, y la
experiencia del operador. (85)
Esraa A. M. 2023 Protesis parciales fijas Convencional: No e Pueden dar lugar a errores por menor No reporta
Saeed, Samar S. especifica. coordinacion entre la clinica y el laboratorio
Alaghbari and dental. (40)
Niu Lin — : — -
Digital: Lava True e Mayor brecha marginal. Pueden influir factores ambientales,
Definition, iTero, TRIOS movimientos de deglucion, presencia de sangre

3S, TRIOS 4S, Cerec
Omnicam y Primescan.

Minimizan el tiempo operatorio y eliminan el
dolor del paciente.

Errores en el proceso se pueden corregir.
Técnicas digitales mejoran el ajuste interno de
las FDP de 3 y 5 unidades.

Menos discrepancias marginales internas. (40)

o saliva, y el movimiento involuntario de la
lengua.

Pueden reemplazar a las impresiones
convencionales para la fabricacion de protesis
fijas. Reducen procesos de fabricacion.
Preferencia por los escaneres intraorales. (40)
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Suhael Ahmed,
Abeer Hawsah,
Randa Rustom,
Abeer Alamri,
Sameer
Althomairy,
Maha Alenezi,
Sarah Shaker,
Faisal
Alrawsaa,
Ahmed
Althumairy,
Abdullah
Alteraigi

2024  Coronas

Convencional:
vinilsiloxanoéter,
polivinilsiloxano.

Mayor nimero posible de errores. Materiales
costosos y que requieren reposicion frecuente.
Materiales de impresion incémodos. Tiempo
medio: 605,38 + 23,66 segundos. (55)

Ejecutarse con cuidado y atencion al detalle.
(55)

Digital: CEREC Bluecam,
CEREC AC Omnicam,
iTero, Lava COS

Nivel de precision equivalente a las técnicas
convencionales.

Eficiencia de tiempo superior.

Menos cantidad de fases de procedimiento.
Mas dificultades para capturar de forma efectiva
los objetos distales.

Algunos 10S usan 6xido de titanio en busca de
mejorar el contraste.

Menos fuentes de error.

Capacitacion y practica son necesarias para
garantizar la eficacia y precision de los 10S.
Menos cantidad de visitas del paciente.

Reduce riesgo de dafios a los modelos durante el
transporte al laboratorio.

Representacion mas precisa de anatomia oral.
Comunicacion eficiente y planificacion del
tratamiento.

Mayor satisfaccion del paciente.

Disminucion del tiempo total de trabajo y el
necesario para obtener la impresion.

Tiempo medio: 248,48 + 23,48 segundos.
Contactos oclusales superiores (55)

Odontélogos sin experiencia consideran que son
mas accesibles.

Dimensiones de los 10S superan el tamafio de
las cubetas de impresién convencional.

Permite el seguimiento de las impresiones,
reescaneo de elementos escaneados de forma
inadecuada, conservacion de la totalidad de los
datos de la impresion.

Mas cémodo y menos intrusivo para personas
con reflejo nauseoso sensible o excesiva
salivacion.

Transmision de datos es rentable y rapida,
almacenamientos mas cémodos, inversion
sustancial.

Hay una curva de aprendizaje para que el
odontdlogo se vuelva competente en el uso de
los 10S.

Ahorro de dinero a largo plazo en consultorios.

No es necesario la fabricacion de modelos
fisicos para el laboratorio.

Facil almacenaje y acceso a los registros del
paciente.

Pacientes perciben el proceso como mas rapido
y conveniente, por lo que la respuesta es mas
positiva. (55)

Tabla 4. Eficacia y funcionalidad de los sistemas de impresion digital y convencional.
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AUTORES ANO TIPO DE PROTESIS TIPO DE IMPRESION EXACTITUD VERACIDAD PRECISION
FIJA
Convencional: cubeta de Se observaron diferencias significativas  No reporta No reporta
impresion ~ (Inlay  Tray, para los materiales de la cofia, la
N Detax) con una silicona de posicion de medicién UGnica (ajuste
m):ﬁ?"ane poliéter de vinilo de alta marginal, axial y oclusal) y la
viscosidad [Masilla interaccion entre el material de la cofiay
Schllenz, Jonas EXA'lence] y una silicona la posicion de medicion.
X?e%(;’der 2020 Coronas unitarias de poliéter de vinilo de baja Independientemente del material de la
. viscosidad [Cuerpo de luz cofia, el espacio oclusal fue mayor en
Schmidt, Peter . ) . !
R EXA'lence]. comparacion con los espacios axiales y
ehmann and ;
Bernd N _ - marglqales. o
Wéstmann Digital: 10S Trios 3 (version Ademas, s_olo los _espa}uqs_lnternos del
1.18.2.10, 3Shape, area marginal casi coincidieron con el
Copenhague, Dinamarca). pardmetro objetivo de 80 pum para el
espacio de cemento. (65)
Convencional: No Multiples estudios demostraron  No reporta e Precision de adquisicion de datos varia
especifica el material. resultados superiores, comparables o segun el sistema utilizado. (67)
Walaa Magdy Digital: 3D laser scanner inferiores respecto a el ajuste marginal
Ahmed, (3ShapeD810; 3Shape); de las impresiones digitales en
Batoul Trios; Lava scanner RelyX comparacion con las impresiones
Shariati, Arwa U-200 (RU200; 3 M ESPE), convencionales.
Z. Gazzaz, 2020 Coronas unitarias SmartCem 2 (scz; El ajuste informado para restauraciones
Mohammed E. Dentsply), G-Cem automix de ceramica varia entre 7,5 y 206 pm.
Sayed, (GCA; GC, Alsip), Panavia (67)
Ricardo M. 21 (PAN; Kuraray dental co
Carvalho Itd), Procera, CEREC
(Omnicam; Sirona), 3Shape
Trios-3, LavaC.0.S, iTero 1
Goran | Conyencional: material de Espacio interno: 116,6 +66,8 mm No reporta . Estructyras metéliqas failb.ricadas,a partir
Benic Irené poliéter (Permadyne; 3M (iTero), _ 127,5 +86,1 mm del flL_JJ,O o!e t_rgbaj_o digital tenian una
Sailer’ Marco ESPE) (convencional), 131,8 +77,1 mm (Cerec precision 3|gn|f|cat|yamente menor a las
' g infiniDent) y 140,0 £102,5 mm (Lava). estructuras  trabajadas de forma
Zeltner, Protesis fijas de 3 - : A ional. (68)
Janine N. 2019 unidades soportadas Discrepancia marginal: 91,4 £ 952 mm convencionat.
Giitermann, por dientes (iTero), 106,4 £103,7 mm (Lava), 108,3

Mutlu Ozcan,
Sven
Miihlemann

+93,8 mm (Cerec infiniDent) y 117,7 =
129,4 mm (convencional).
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Digital: Lava Chairside Oral
Scanner; 3M ESPE, iTero
(Align  Technology
Cerec Bluecam (Dentsply

Sirona)

Discrepancia del hombro: 96,1 + 61,7
mm (iTero), 106,9 £ 96,0 mm (Lava),
112,2 + 76,7 mm (Cerec infiniDent) y
126,5 £ 91,0 mm (convencional).
Discrepancia axial: 93,1 + 28,5 mm
(iTero), 105,8 + 37,7 mm (Lava), 114,7
+57,1 mm (Cerec infiniDent), y 106,8
+47,4 mm (convencional).

Discrepancia cuspide: 149,1 +50,8 mm
(iTero), 175,7 +82,2 mm (Lava), 142,4
68,7 mm (Cerec infiniDent), y 137,1
69,0 mm (convencional).

Discrepancia oclusal: 153,5 + 66,8 mm
(iTero), 203,3 £127,9 mm (Lava), 179,7
+63,1 mm (Cerec infiniDent) y 148,8 +
66,8 mm (convencional). (68)

Carlos M. 2023 Coronas unitarias Convencional: No reporta No reporta e No se encontraron  diferencias
Ardila, Daniel sobre implantes especificado. significativas entre cada técnica de
il?p()z;;sz Digital: 10S no especificado Impresion. (54)

Wafaa 2024  Protesis fijade Convencional: Desviacion angular de los cuerpos de No reporta e Uso de PVS con técnica de un solo paso
Youssef Elash extension distal polivinilsiloxano escaneo: 1,17° a 2,98°. demostré precision para minimizar la
ry, Mohamed bilateral sobre (Zhermack Elite HD+Sp A) Desviaciones posicionales de scan distorsion, siendo mas preciso que el
Maamoun Els implantes bodys: A (154,04 £ 2998 um), B poliéter.

heikh, Ali (143,15 + 72,41 um), C (147,49 + 66,35 e Ambas técnicas muestran niveles
Mohamed Els pum) y D (153,14 £ 25,49 um). comparables de precision, a pesar de ello
heikh Digital: Trios 3Shape 10S hay estudios que favorecen maés a la

(versién 1.3.4.2)

La comparacion entre los cuerpos de
escaneo distales (posteriores) y los
cuerpos de escaneo mesiales (anteriores)
revelé que los cuerpos de escaneo
distales  exhibieron una  mayor
desviacion angular (2,64 + 1,71°) en
comparacién con los mesiales (1,71 +
0,99°). (69)

técnica convencional o digital en
términos de precision. (69)

54



Per Svanborg 2020 Coronasy coronas de Convencional: no e Coronas de impresiones digitales No reporta Los resultados de ajuste y precision para

and Lars unidades maltiplesde  especificado tuvieron mejor adaptacién marginal e el espacio total independientemente de

Hjalmarsson cromo cobalto interna. (70) la técnica de fabricacion fueron 96 pm y
54 pum para coronas individuales, 107
um y 54 pm para FDP de unidades
multiples, y 98 um y 54 um para coronas
individuales y FDP de unidades
multiples combinadas.

Digital: no especificado En la técnica de impresion, la precision
para el espacio interno total fue mayor
para las impresiones digitales y menor
para las impresiones convencionales.
Los resultados indican que la técnica de
impresion digital tuvo una mayor
precision, especialmente en el espacio
interno y total. (70)

Mohamed M. 2022 Protesis fija sobre Convencional: técnicade un e Se compararon el escaneo intraoral del  No reporta PVS es mas preciso que el poliéter para
Dohiem, implantes paso con polivinilsiloxano cuerpo de escaneo y las impresiones registrar implantes en un arco
Medhat (Zhermack Elite HD+) convencionales en cubeta cerrada y parcialmente desdentado.
Sameh abierta con el escaneo intraoral del pilar Técnica de cubeta cerrada con el uso de
Abdelaziz, original. cofia de impresidn es mas precisa que la
Mohamed e Los valores medios de desviacion total técnica de cubeta abierta.
Farouk Digital: 10S MEDIT i700; fueron 21,45 +3,3 um, 40,04 £4,1 umy Escaneo intraoral de scan bodys mostré
Abdalla, Aya MEDIT Corp 47,79 £ 4,6 pm. (52) mejor precision 'y la impresién
Mohamed convencional con cubeta abierta mostro
Fawzy el nivel de precision mas bajo.
Escaneo intraoral de pilares estandar es
un método preciso para fabricar protesis
implantosoportadas. (52)
Wiebe 2021 Corona individual Convencional: alginato e Se informé una diferencia de 20 pm en  No reporta Precision de modelo impreso en 3D
Derksen, Ali sobre implante (Impressional NS, Cavex el ajuste del espacio marginal de coronas influye en el ajuste de la restauracion
Tahmaseb, Holland BV), poliéter (3M unitarias a favor de las impresiones definitiva. (72)
Daniel Impregum Penta). digitales (DE: 15 pm) frente a las
Wismeijer impresiones convencionales (DE: 25

pm).

En 9 casos se produjo un “ajuste
adecuado”, sin necesidad de realizar
ajustes.

14 coronas en el grupo de prueba
(60,9%) requirié un ajuste antes de la
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Digital: 10S True Definition
M)

colocacion y 18 coronas en el grupo
control (81,8%).

4 coronas en el grupo de prueba
necesitaron un ajuste oclusal (17,4%),
12 tuvieron un contacto mesial
demasiado estrecho (52,2%) y 7
necesitaban correccion del contacto
distal (38,9%).

10 coronas mostraron una rigidez
demasiado apretada en el contacto
oclusal (45,5%), y de 1 corona el
contacto  oclusal se  consider6
ligeramente demasiado débil (4,5%).

12 coronas tenfan una presion
demasiado apretada contacto mesial
(54,5%) y 9 (50%) de los dientes vecinos
distales tenfan un diente demasiado
apretado y 1 corona demostré un
contacto distal ligeramente demasiado
flojo (5,6%). (72)

Marion 2024  Coronas individuales Convencional: poliéter, Requirieron ajustes oclusales. (73) No reporta e Impresién convencional con técnica de
Bessadet, polivinilsiloxano. triple cubeta (a boca cerrada) es una
Noémie técnica precisa.
Drancourt, Digital: Lava COS, Cerec Pulverizacion con dioxido de titanio
Nada El Osta Omnicam, AE-GIS.PO mejora la precision y detalle de las
piezas escaneadas. (73)
Chahak Seth, 2024 Coronas individuales Convencional: poliéter Contactos oclusales y relacion de No reporta No reporta
Annika Bawa, sobre implantes (Impregum; 3M ESPE). contacto adecuados para ambas técnicas.
Klaus — - (75)
Gotfredsen Digital: CEREC Omnicam;
Dentsply Sirona
Hanuman 2020 Protesis fija de Convencional: No En los dos estudios se evalu6 la No reporta No reporta
Chalapathi unidades multiples especificado adaptacion marginal y el ajuste interno
Kumar, usando la técnica de réplica.
Tannamala FDP de tres unidades de Zirconia

Pavan Kumar,

fabricados a partir de impresiones
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Surapaneni
Hemchand,
Chinni
Suneelkumar,
Anirudhan
Subha

Digital: Lava COS

asistidas por computadora demostraron
un ajuste marginal significativamente
mejor.

Los datos de los espacios marginales de
coronas clinicas individuales y PDF
(digital 61,08 um y convencional 70,40
pm) en conjunto . (29)

Franciele
Floriani,
Guilherme
Carpena
Lopes,
Alexandre
Cabrera,
Wagner
Duarte,
Panagiotis
Zoidis, Dayane
Oliveira,
Mateus Garcia
Rocha

2023  Protesis fija sobre
implantes

Convencional:

Polivinilsiloxano y poliéter

Digital: Trios,

True

Definition, Cerec Omnicam,
Carestream 3500, iTero.

No reporta

No reporta

La precision en la  impresion
convencional in vitro varié de 0,46 a
573,63 um, y la impresion 10S varié de
0,56 a 579,92 pm.

Las impresiones digitales presentan una
precision mayor (137,86 um) que las
impresiones  convencionales (182,51
um).

Para el sistema Trios, la diferencia de
precision media fue de -48,62 um.

La diferencia de precisién media para el
sistema True Definition fue de -16,62
pum.

Para Omnicam, la diferencia de
precision media fue de -121,17 pm (-
142,80, -99,53) con respecto al grupo de
control.

Carestream 350020 e iTero25,
mostraron mejor precision, y las
diferencias medias de precision fueron -
222,26 pm -y -178,54 pm,
respectivamente.

La precision de 200 um se informa como
el umbral méximo de discrepancia
clinicamente aceptable. (76)

Saloni
Kachhara,
Deepak

2020 Protesis fija sobre
implantes

Convencional:
especificada

No

e Los valores de error promedio obtenidos

para la impresion digital de implantes
multiples de arcada completa fueron:

No reporta

La desviacion de la distancia aumenta
con la cantidad de superposiciones
tomadas y también del primer cuadrante
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Nallaswamy,
Dhanraj M.
Ganapathy,
Vinay
Sivaswamy,
Vaishnavi
Rajaraman

Takashi 2020
Sawase &
Shinichiro

Kuroshima

Fawaz 2023
Pullishery,
Wayel Huraib,
Abdullah S.
Alruhaymi,
Wabel
Abdulrahman
Alharandah,
Elaf Waleed
AlDara,
Muath
Mohammed
Benten, Dina
Mansour
Alassaf, Wafa
Mohammed A.
Babatin,
Nagam
Mohammed
M. Mohsen
Rafael Siqueir 2021
a,

Protesis fija sobre
implantes

Prétesis fija sobre
implantes

Digital: Cerec Omnicam,
Trios 3, Lava COS, iTero

Convencional: Poliéter

Digital: Lava COS, Trios 3
iTero, Trios 2, DWIO

Convencional:
polivinisiloxano.

Poliéter y

Digital: Trios 3, Intero.

Convencional:
Polivinilsiloxano y poliéter

Lava COS - 45,02 = 37,31 um, Cerec
Bluecam - 44,10 + 48,5 um, iTero - 32 +
216,1 pm, ZFX Intrascan - 150,6
1080,3 pm, 3D Progress - 4974
1346,0 um y TrueDef - 26,47 + 50,56
pm.

La tecnologia AWS ofrece los valores de
error mas bajos, seguida de la
microscopia confocal y luego la
triangulacion optica. (77)

Se observd una clara tendencia a
encontrar mas errores a medida que
aumentaba el 4rea de escaneo.

Otros estudios clinicos previos han
demostrado que las complicaciones
biolégicas y técnicas aumentaron
cuando se encontr6 un desajuste de 30 a
150 um entre la estructura protésicay los
pilares del implante. (51)

El sistema digital mostré que habia
errores de angulacion de 5° a 8,5°
errores de distancia entre implantes de
160 a 270 pm y errores de
desplazamiento lineal de 270 a 450 um.
Por lo tanto, se determiné que el sistema
digital era demasiado inexacto para ser
utilizado para generar impresiones de
implantes en sujetos parcialmente
edéntulos. (78)

+ I+

e Laevaluacion directa del espacio interno

y el ft marginal demostr6 resultados

al segundo, siendo el primer cuadrante
escaneado  significativamente  mas
preciso que el segundo. (77)

e Elumbral critico  No reporta
de veracidad se
estableci6 en 30
pum. (51)
No reporta No reporta
No reporta No reporta
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Matthew Galli

Zhaozhao Che
n,

Gustavo Mend
onga,

Luiz Meirelles

Prétesis fija unitarias y
multiples sobre dientes
naturales e implantes

Digital: Trios Standard P-12
(3Shape A/S); Lava (Lava
C.0.S.; 3M ESPE); iTero
(Align  Technology Inc);
CEREC (CEREC Bluecam;
Sirona Dental Systems); 3M
True Defnition scanner;
Trios-1 (3Shape Standard P-

superiores para las técnicas de impresion
digitales (494 'y 60,1  pum,
respectivamente) en comparacion con
las convencionales (91,9 y 97,0 um,
respectivamente), lo que resultd en
ajustes menos frecuentes antes de la
entrega de coronas digitales. (53)

Hom-Lay Wa 11 AJS); Trios 2 (3Shape

ng, AJS, Copenhagen,

Hsun-Liang C Denmark); Carestream CS

han 3600 (Carestream Dental

LLC, Atlanta, GA, USA).

Kanchan 2020 Coronas individualesy  Convencional: No reporta No reporta e TRIOS es mas e TRIOS es el mas preciso (precision 4,5

Aswani, maltiples. veras (veracidad + 0,9 um) cuando se escanea un solo

Sattyam + 09 pum) diente en comparacion con otros

Wankhade, cuando se escaneres (True Definition, ITero,

Arun escanea un solo CS3500, Omnicam y Planscan).

Khalikar, diente en e Omnicam y Planscan son los menos

Suryakant comparacion precisos.

Deogade con otros e Cerec Bluecam y Omnicam fueron los
escaneres (True menos precisos en términos de veracidad
Definition, en comparacion con otros escaneres (CS
ITero, CS3500, 3500, Zfx Intrascan CEREC AC
Omnicam y Bluecam, CEREC AC Omnicam, True
Planscan). Definition), siendo True Definition y CS
Mayor 3500 los mas precisos. (79)

veracidad  con
triangulacion
activa. (79)
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George
Michelinakis,
Dimitrios
Apostolakis,
Phophi
Kamposiora,
George
Papavasiliou
and Mutlu
Ozcan

2021

Prétesis fija sobre
implantes

Convencional: Poliéter y  No reporta
polivinilsiloxano.

Digital: iTero, Trios, Lava
COS, Trios 3, CS 3600,
Omnicam, DWIO, Emerald,
Trios 2, CS 3500, Zfx
Intrascan, Planscan, True
Def, Kavo ARCTICA, 1500,
iTero Element, 3D Progress,
Atos Core.

No reporta

La precision de la 10S de arcadas
completas respecto a impresiones de
implantes multiples se ha estudiado y la
evidencia actual sobre la superioridad de
una técnica sobre la otra no es
concluyente.

10S de arcadas edéntulas completas con
5 o0 6 implantes es igual o
estadisticamente significativamente mas
precisa que las impresiones
elastoméricas convencionales tomadas
utilizando la ferulizacién del poste de
impresion y un enfoque de cubeta abierta
personalizada.

Tipo y generacion del escaner pueden
influir en la precision del escaneo, ya
que algunos dispositivos de escaneo
exhibieron mayor precision de escaneo
de arco completo en comparacion con
otros.

La mayoria de los escaneres de nueva
generacion  producen  valores de
precision de arco completo menores que
el umbral maximo de 150 pm,
actualmente aceptado. (49)

Tim Joda,
Fernando

Zarone and
Marco Ferrari

2017

Coronas y protesis fija
de unidades maltiples
sobre dientes naturales
e implantosoportadas.

Convencional: No reporta
Polivinilsiloxano

Digital: Cerec  (Sirona),

E4D, iTero

No reporta

Coronas dentales producidas
completamente digitalmente revelaron
laviabilidad del proceso; sin embargo, la
precision marginal fue menor para las
restauraciones de disilicato de litio
(LS2) (113,8 um) en comparacion con
las coronas convencionales de metal-
ceramica (92,4 pum) y dioxido de
circonio (ZrO2) (68,5 pum). (80)

Maria Isabel
Albanchez-
Gonzalez,
Jorge Cortés-
Breton
Brinkmann,

2022

Protesis fija
implantosoportada.

Convencional: No No reporta
especifica.

No reporta

Mayor precision con sistemas digitales,
No se encontraron diferencias.

Mayor  precision  con  sistemas
convencionales. (81)
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Jesls Pelaez-
Rico, Carlos
Lépez-Suarez,
Verdnica

Rodriguez-

Alonso and
Maria  Jesus
Suarez-Garcia

Digital: iTero, Trios,
CEREC, Omnicam, True
Definition, Dental Wings 3
series, CS 3500, Trios 3,
Trios 2, Trios 4, Medit i500

Mona lonas

2015

Corona

Convencional: Poliéter
[Impregnum monophase
(3M ESPE)] y yeso dental
clase 4 - Fuji Rock Golden
Brown

Digital: No reporta

e El espacio entre el margen de la

preparacion y el margen de la corona de
cobertura se sitGa alrededor de 50-60
micras, con un maximo aceptado de 120
micras.

La desviacion dimensional entre el
modelo inicial y el de yeso se calcul6
mediante la variacion dimensional
media obteniendo un valor medido de 10
mm, alrededor de 2 micras.

La variacion dimensional del modelo
después del moldeo inmediato o después
de 7 dias no muestra diferencias
significativas. (82)

No reporta

No reporta

Jaime Orejas-
Perez, Beatriz
Gimenez-
Gonzalez,
Ignacio Ortiz-
Collado, Israel

2022

Protesis fija
implantosoportada.

Convencional: No reporta

No reporta

No reporta

e Se analizaron los datos de precision

segun limites arbitrarios (75 pm para las
distancias y 0,6 grados para la
angulacion relativa de los pilares) y se
encontro: 85,08% estuvieron por debajo
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J.  Thuissard
and Andrea
Santamaria-
Laorden

Digital: Dental PIC, Trios 3
Pod 3Shape, True Definition

del limite arbitrario de 75 pm en maxilar
y mandibular.

Respecto a las angulaciones 85,93%,
estuvieron debajo del limite arbitrario de
0,6 grados.

Al aumentar la distancia entre los
pilares, el error de cada parametro
estudiado también aumento, siendo mas
evidente entre las distancias euclidianas
del pilar 1 al 8.

La mayor diferencia entre las
mediciones para un segmento en el arco
maxilar fue en promedio 223,9 um y
para el arco mandibular en promedio
283,26 um. (83)

A Amelya, R
W Odang and
L C Nelwan

2018

Coronas unitarias
dentosoportadas

Convencional:
Polivinilsiloxano

No hubo diferencias significativas en las
magnitudes del ajuste marginal en los
puntos de las cuatro superficies
escaneadas.

El valor medio del ajuste marginal en los
puntos bucal y lingual fue igual a 67,1
pm, y el ajuste marginal medio en el
punto mesial fue ligeramente mayor a
69,9 um, mientras que el ajuste marginal
medio en el punto distal fue mucho
mayor a 76,2 pm.

No reporta

Las coronas simuladas de cerdmica
preparadas mediante escaneo digital
directo tuvieron una mayor precision de
ajuste marginal (70,1 um + 13,3) que las
coronas fabricadas mediante impresion
convencional (82,3 um £ 12,2). (84)
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Digital: CEREC Bluecam
(Sirona)

El ajuste marginal entre las coronas
totalmente de cerdmica a partir de la
impresion convencional mostréd que no
hubo diferencias significativas en las
magnitudes del ajuste marginal cervical
en los puntos de las cuatro superficies.
Los valores medios de los espacios en
los puntos bucal, mesial y distal fueron
similares (aproximadamente 82 um),
mientras que el ajuste marginal cervical
medio en el punto lingual fue
ligeramente menor a 80,9 pum.

Se utiliz6 una prueba t pareada para
determinar las diferencias en la precision
de ajuste marginal cervical entre los
grupos de escaneo directo e impresion
convencional. (84)

Jimmy 2023  Coronas unitarias Convencional: La diferencia media para el ajuste No reporta No reporta
Manisha, dentosoportadas Polivinilsiloxano  (PVS), marginal fue de 6,54 um, y para el ajuste
Gunjan poliéter, silicona de poliéter axial de 24,69 pm, y para el ajuste
Srivastava, de vinilo. oclusal de 6,99 pm.
Sitansu Tanto las impresiones digitales como las
Sekhar  Das, convencionales mostraron resultados
Naghmak similares.
Tabarak, - _ . S
Gopal Krishna Digital: Trios, Lava COs, * J & AEEETS SO e
Choudhury ITero, CEREC Omnicam (favoreciendo marginalmente a la
impresion digital).
Los valores medios de ajuste marginal
estuvieron por debajo del valor umbral
de 120 um de aceptabilidad clinica,
excepto para algunos autores que
consideraron el umbral por debajo de
147 pumy de 149 pm. (50)
Kelvin I. 2022 Coronasindividualesy Convencional: material no No reporta No reporta e La mayoria de los estudios secundarios
Afrashtehfar, multiples especificado informaron que las impresiones digitales
Naden A. dentosoportadas e P e tienen una precision comparable a las
Alnakeb, And implantosoportadas. Digital: 10S no especificado impresionespdentales conv%ncionales .
Mansour K.M. (85)
Assery
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Suhael
Ahmed, Abeer
Hawsah,
Randa
Rustom,
Abeer Alamri,
Sameer
Althomairy,
Maha Alenezi,
Sarah Shaker,
Faisal
Alrawsaa,
Ahmed
Althumairy,
Abdullah
Alteraigi

Ignacio
Garcia-Gil,
Celia Perez de
la Calle,
Carlos Lopez-
Suarez, Paula
Pontevedra,
Maria J.
Suarez

2024

2020

Convencional:
vinilsiloxanoéter,
polivinilsiloxano.

Coronas dento e
implantosoportadas, y
prétesis fija de arcada
completa

Digital: CEREC Bluecam,
CEREC AC Omnicam,
iTero, Lava COS

Prétesis fija maltiple Convencional: Hidrocoloide

dentosoportadas irreversible (Cavex
Impressional, Cavex);
Polivinilsiloxano  (Aquasil
Ul-tra Monophase/LV;

Dentsply Sirona).

Espacios marginales en coronas creadas
a partir de una impresion digital cumplen
con los  criterios  considerados
clinicamente aceptables.

Espacios marginales debajo del umbral
de 120 pm, considerado clinicamente
aceptable.

Ajuste inexacto en restauraciones
protésicas grandes por errores locales
mayores a 100 pm.

Mas variaciones locales en la
fabricacion de protesis fijas de arcada
completa.

Contactos oclusales superiores. (55)

No reporta

Mayor
veracidad en
impresion  de
arcada
completa. (55)

Las mediciones
medias en
términos de
veracidad en los
dientes fueron
las siguientes:

0,039 mm,
0,054 mm,
0,067 mm;

mientras que en
el tejido blando

fueron las
siguientes:
0,051 mm, 0,09

mm, 0,236 mm.

Mayor precision.

Menos nivel de desacuerdo en
comparacion con las técnicas digitales
en implante Unico.

Mejor precision en ajuste marginal.
Depende de cada etapa del
procedimiento.

Nivel de precision equivalente entre
impresiones convencionales y digitales.
Resultados comparables o superiores en
impresiones digitales comparados con
convencionales. (55)

Diferencias regionales mas
significativas en impresion de arcada
completa.

Més exactos y precisos.

Més preciso para representar la anatomia
oral, por lo que se presentan
restauraciones con mejor ajuste. (55)

No reporta
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Digital: Trios® (3Shape);
True Definition® (3M
ESPE); iTero® Element 2
(Align Tecnology, INC)

Tabla 5. Exactitud, veracidad y precision de impresiones convencionales y digitales.

e Empleo de 10S

para realizar la
técnica BOPT
digitalmente
para  protesis
dentosoportadas
con valores
aceptables, no se
encontraron
diferencias
relevantes  en
comparacion
con la impresion
convencional.
(26)
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4.2. DISCUSION

El proposito de la presente revision bibliografica fue establecer el nivel de exactitud,
veracidad, precision, eficacia y funcionalidad que tienen las impresiones dentales digitales
comparadas con impresiones convencionales en prétesis fija. Por lo que en cuanto a la
eficacia y funcionalidad que presentan las impresiones digitales y convencionales, se
encontro que las impresiones digitales en su mayoria denotaban gran eficacia en la copia de
detalles de las preparaciones.

Asi como lo demostrd, Miihlemann S, et al., en su investigacién donde pudo encontrar que
los sistemas digitales son mas eficientes para impresiones y fabricacion de restauraciones.
(66) De igual forma, Amelya A, et al., describi6 que las impresiones digitales son capaces
de obtener imagenes con limites aceptables. (84) También Svanborg P, et al., encontré que
la eficacia de las impresiones digitales era alta para confeccionar coronas de unidades
multiples. (70)

Asi mismo se evidencid que la aceptacion por parte de los pacientes es superior para los
sistemas digitales debido a que resultan menos incomodas durante el proceso a comparacion
de las impresiones convencionales donde pudieron llegar a sentir gran incomodidad. Dentro
de los inconvenientes que se presentaban con las impresiones tradicionales, se mencionan
reflejo nauseoso alto, dificultad respiratoria y sensacion de ansiedad. Como lo determinaron
Seth C, et al., en su investigacion encontrando que los pacientes tenian una alta preferencia
por las impresiones digitales. (75)

De la misma forma, en el estudio de Yuzbasioglu E, et al., compard las técnicas de impresion
digital y convencional en referencia a la percepcion de los pacientes, comodidad, efectividad
y resultados. En el estudio participaron 24 sujetos, a quienes se les tomaron 2 tipos de
impresiones (digital y convencional), luego de cada una se evalud actitudes, preferencias y
percepciones en base a cuestionarios estandarizados. Como resultados se encontraron
diferencias significativas respecto al tiempo de trabajo y pasos en el procesamiento, ademas,
los pacientes expresaron mas comodidad con las impresiones digitales. (27)

Por el contrario, Benic G, et al., realizaron un ensayo clinico para comparar 4 técnicas de
impresion diferentes, en 10 participantes con necesidad de una corona dental Unica. Es asi
como se prepararon y a cada participante se le realizd 3 impresiones digitales y una
convencional. Evaluando el tiempo de aplicacion de cada técnica y, la percepcion del
paciente y el clinico con una escala visual analdgica (EVA). Dando como resultado que la
mayoria de los participantes mencionaron que se empleé menos tiempo de impresion de
forma convencional, y en cuanto a comodidad no hubo diferencias entre las técnicas
aplicadas. (68)

En el mismo sentido, Gjelvold B, et al., realizaron un ensayo clinico para comparar las
técnicas de impresién convencional y digital en relacion con el tiempo de procedimiento,
resultados centrados al paciente mediante EVA y la evaluacion clinica de las restauraciones.
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En él participaron 42 pacientes que necesitaban una corona dentosoportada y/o protesis
parciales fijas de hasta 6 unidades, a quienes se les realizd una de las técnicas de impresion.
En cuyos resultados se reflejé que el tiempo del procedimiento, la comodidad del paciente y
del clinico, y los resultados clinicos de forma digital fueron mejores que el convencional.
(87)

Por parte de los profesionales también hay preferencia hacia las impresiones digitales debido
a su simplicidad y comodidad, como en el caso de Gintaute A, et al., quienes encontraron
que los profesionales preferian por mucho a las impresiones digitales. (86) Inclusive,
Kachhara S, et al., en su investigacion determino6 que los profesionales consideraban que la
toma de impresiones digitales era mas facil, comodo y conveniente. (77)

Otras caracteristicas que favorecieron a las impresiones digitales fueron la disminucién en
el costo de los tratamientos, esto se comprueba con los resultados obtenidos por Mihlemann
S, et al., donde el costo del tratamiento era la mitad de una impresion convencional. (66) Por
el contrario, Ardila C, et al., determind que el costo de los dos tipos de impresiones era
similar entre si. (54)

Ademas, se encontr6 que las impresiones digitales requerian menos tiempo clinico y
laboratorio, asi lo mencionan Sawase T, et al., quienes determinaron que el tiempo medio de
toma de impresiones digitales es de 12 minutos, y una impresion convencional requeria un
tiempo de 14 minutos. (51) No obstante, Bessadet M, et al., encontraron que el tiempo de
impresion digital fue de entre 5 y 28 minutos, y de una impresion convencional fue entre 5
y 17 minutos. (73)

Igualmente, con el uso de sistemas digitales se ha logrado la eliminacion de pasos, siendo
asi que ya no hay la necesidad de transporte al laboratorio debido a que el almacenamiento
de las imagenes es electronico. Estos resultados, se confirman con los determinados por Joda
T, et al., quienes mencionan que no es necesario el uso de un espacio para almacenar los
modelos de yeso obtenidos por las impresiones convencionales. (80)

Respecto al nivel de exactitud, veracidad y precision se reportaron niveles altos a favor de
las impresiones digitales, obteniendo valores por debajo de 120 um que hasta el momento se
han considerado como aceptables clinicamente. Sin embargo, ain no es un valor universal
ya que hay criterios diversos entre autores acerca del umbral que se consideraria como
clinicamente aceptable. Es asi como, Garcia I, et al., compararon el uso de técnicas de
impresion convencionales y digitales para proétesis fija dentosoportada con preparacion
vertical biologicamente orientada (BOPT). Donde se describe el protocolo digital con 3
escaneres y convencional realiza mediante la comparacion de archivos Standard Tessellation
Language (STL) con superposicion de imagenes y se dio a conocer que los escaneres
tuvieron diferencias entre ellos respecto a exactitud. (26)

En cambio, Elashry W, et al., en su estudio clinico evaluaron la precision del uso de las
técnicas de impresion convencionales y digitales en implantes de extension distal bilateral.
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En el cual participaron 8 pacientes con ausencia bilateral de todos los dientes posteriores
mandibulares. Una vez realizados los procedimientos se tomaron impresiones a nivel de los
implantes de forma digital y convencional. En consecuencia, al comparar los resultados se
pudo observar mas deviaciones angulares y posicionales en los cuerpos de escaneo distal
que en los mesiales en ambas técnicas de impresion. (69)

A pesar de todo, no se puede generar un criterio universal acerca de la superioridad de una
técnica sobre otra debido a la falta de evidencia cientifica disponible, pero la evidencia
disponible da una pauta para seguir realizando estudios que puedan aportar a ello.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1. CONCLUSIONES

De la evidencia cientifica revisada, se pudo evidenciar que los sistemas digitales han
demostrado mayores ventajas respecto a las impresiones convencionales, dentro de
las cuales se destaca a la marca True Definition. Sin embargo, no se puede afirmar
que las impresiones convencionales no presenten ventajas por sobre las digitales.
Las impresiones digitales presentan grandes beneficios para el paciente respecto a
comodidad y economia, y para el profesional representa un menor tiempo de trabajo.
A pesar de que la inversion inicial es elevada, se puede considerar que esta puede
recuperarse en corto tiempo, en el mismo sentido se puede disminuir el tiempo
trabajo de laboratorio por lo que el proceso se vuelve més agil y predecible.

Para el profesional, el almacenaje de una imagen en la nube es mas facil que guardar
un modelo de yeso dentro del consultorio, asi también se pueden realizar facilmente
réplicas digitales sin la necesidad de repetir el proceso a comparacion de las
convencionales. Ademas, el trabajo se vuelve mas predecible con el uso de sistemas
digitales que con convencionales debido a sus propiedades.

Segun la evidencia cientifica encontrada no es posible precisar que las impresiones
digitales son superiores a las convencionales y viceversa, ya que aun hace falta mayor
evidencia que aporte a esta hipdtesis. Por el momento, al considerar las
caracteristicas presentadas por las impresiones digitales respecto a las
convencionales las convierten en una mejor herramienta clinica para la elaboracion
de protesis fijas.

5.2. RECOMENDACIONES

Se recomienda la realizacidén de mas estudios in vivo para poder desarrollar criterios
clinicos sobre la funcionalidad de un sistema de impresion, ya que el panorama es
distinto a un estudio in vitro.

Ademas, se recomienda estandarizar un valor umbral acerca de adaptacién marginal
e interno de ambos tipos de impresion, con ello seria més facil llegar a un consenso
universal para determinar un nivel de exactitud, veracidad y precision en una
impresion dental digital y convencional.

Finalmente, es importante mantenerse en constante actualizacion acerca de los
avances tecnologicos de los sistemas digitales, ya que asi se podra determinar si son
superiores a las impresiones convencionales.
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” for Louis | a fully digital chairside workflow, compared to 20 | stud
anterior | e those of CPC. Methods: On 30 teeth, a PC 23 udy +
teeth Billen | preparation was conducted, and a conventional In
with Kay- | and digital post impression were taken with an vitro
f ! intraoral scanner. Fifteen teeth each were treated
extenswl C\lmlih with CPC and FRPC, respectively. The
€ corone} a deviation was evaluated by superimposing the
destructi | er, datasets of the digitalized stone models and
on?-A Bernd | digital post impressions. Decementation and
fully W ost | root fracture during chewing simulation were
digital mann | analysed by microscopy and X-ray. Statistical
chairside analysis was performed by pairwise comparison
workflo and Kaplan-Meier analysis. Results: The median
deviation for the ‘“coronal”, “middle” and
w “apical” were 14.5, 18.0 and 113.7 pm,
respectively. The pairwise comparison for
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“coronal”’/“middle” showed no significance (p
=0.465), whereas that for “coronal”/“apical” and
“middle”/“apical” showed highly significant
differences (p < 0.001). After chewing
simulation, five decementations and two root
fractures were detected for CPC. For FRPC,
neither decementation nor root fracture were
documented.  Significance: ~ Within  the
limitations of this study, FRPC performed
significantly better than CPC.
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To measure the internal fit of the computer-aided
designed/computer-aided manufactured
(CAD/CAM) crowns, a new scanner-based
chairside approach was investigated in patients,
and the results were compared to the established
silicone replica technique and a digital
laboratory replica method. Thirty full-coverage
crown preparations were included. Based on a
digital impression with an intraoral scanner
(10S, Trios 3), three CAD/CAM measurement
copings (‘COM’, resin composite; ‘ZIR’,
zirconium dioxide; ‘NPA’, non-precious alloy)
were fabricated for each tooth preparation. The
internal fit of the measurement copings was
analyzed with three different evaluation
methods: 10S-based digital approach (D-10S),
digital replica method with laboratory software
(D-GOM), and conventional silicone replica
technique (CV-SR). The congruence between
the determined target parameter of the 80-um
cement space and the actual measured internal
gap was investigated. Statistical analysis was
performed by ANOVA (p-value < 0.05). No
significant difference was determined between
the three evaluation methods. However,
significant differences were observed for the
three coping materials (p-value < 0.05), the
single measurement position (marginal, axial,
and occlusal fit) (p-value < 0.05), and the
interaction between the coping material and the
measurement position (p-value < 0.05). COM
revealed the smallest internal gap, followed by
ZIR and NPA. Regardless of the coping
material, the occlusal gap was higher than the
axial and marginal gaps. Furthermore, only the
internal gaps of the marginal area almost
matched the target parameter of 80-pum for the
cement space. D-10S is effective for measuring
internal fit of single crowns in different clinical
settings.
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Objective: To identify clinical studies evaluating
efficiency and/or effectiveness of digital
technologies as compared to conventional
manufacturing procedures for the fabrication of
implant-supported reconstructions. Materials
and Methods: A systematic search from 1990
through July 2017 was performed using the
online databases Medline, Embase, and

Is the Cochrane-Central-Registerof-Controlled-Trials.
use of Literature on efficiency and/or effectiveness
digital during  the  impression  session, the
technolo manufacturing process, and the delivery session
gies for were included. Results: In total, 12 clinical
h Sven | studies were included. No meta-analysis was
the .. | Muhle | performed due to a large heterogeneity of the
fabricati mann. | study protocols. Nine publications reported on
on of Ricca’r posterior single implant crowns (SIC) and three
implants doD. | " full-arch reconstructions. Mean impression
upported 0 D. | time with intraoral scanners ranged between 6.7 R
reconstru Krays, and 19.8 min, whereas the range for Article
ctions Christ | conventional impressions was 8.8 and 18.4 min. 20| . of
oph In a fully digital workflow (FD-WF) for sistem
mo_re: H.F. | posterior SIC, mean fabrication time ranged 18 atic
efficient Him | between 46.8 and 54.5 min (prefabricated review
and/or merle abutment) and 68.0 min (customized abutment).
more D "I In a hybrid workflow (H-WF) including a
effective ante digitally customized abutment and a manual
than S. veneering, mean fabrication time ranged
conventi Thom | between 1325 and 158.1 min. For a
I a conventional porcelain-fused-to-metal-crown, a
onal mean time of 189.8 min was reported. The mean
techniqu time for the delivery of posterior SIC ranged
es: A between 7.3 and 7.4 min (FD-WF), 10.5 and
systemat 12.5 min (H-WF), and 15.3 min (conventional
ic review workflow, C-WF). The FD-WF for posterior
SIC was more effective than the H-/C-WF.
Conclusions: The implementation of the studied
digital technologies increased time efficiency
for the laboratory fabrication of implant-
supported reconstructions. For posterior SIC, the
model-free fabrication, the use of prefabricated
abutments, and the monolithic design was most
time efficient and most effective.
Fit of Walaa Purpose:' The purpose of this stuqy is to
h- Maad syste_matlcal ly map all the_factqrs that influence
toot g the fit and adaptation of zirconia crowns and/or
supporte |y copings. Materials and methods: The .
d Ahme | investigational strategy involved carrying out an 20 Revie
zirconia | d, electronic search between December 1, 2009 20 w
single Batoul | and September 1, 2019 through the Embase and article
crowns- | Sharia | Medline databases using Boolean operators to
A ti locate appropriate articles. Results: A total of
’ 637 articles were discovered after the removal of
systemat | Arwa

duplicates, and 46 of these were selected for




ic review | Z. evaluation. Further, a quality assessment was
of the Gazza | performed using GRADE evaluation criteria.
literature | z, Conclqsmns: Shoulder f|r)|sh Ilpe preparations
Moha had sllght_ly_ bett_er marginal fit cor_npared to
chamfer finish lines. Crowns obtained from
mmed digital impressions had comparable to superior
E. marginal adaptation compared to conventional
Sayed | impressions. Increasing cement space showed to
, improve zirconia crown adaptation.
Ricard | Cementation and veneering zirconia frameworks
oM. fqun_d to _increase_the _margi_nal and internal gaps.
Carval Limited information is available on the effect of
the alteration of sintering time/Temperature
ho and/or sintering techniques on the adaptation of
zirconia crowns. Most of the selected studies had
a moderate quality assessment evaluation.
Future studies could investigate the chair-side,
ultra-fast sintering effect on the marginal gap of
zirconia crowns.
Statement of problem: Trials comparing the
overall performances of digital and conventional
workflows in restorative dentistry are lacking.
. Purpose: The purpose of the third part of this
Randomi clinical study was to test whether the fit of
zed zirconia 3-unit frameworks for fixed partial
controlle dentures fabricated with fully digital workflows
d clinical differed from that of metal frameworks
trial of Goran | fabricated with the conventional workflow.
L l. Material and methods: In each of 10 participants,
digital Benic, | 4 fixed-partial-denture ~ frameworks  were
and . | Irena | fabricated for the same abutment teeth according
conventi Sailer, |10 @ randomly generated sequence. Digital
onal ' | workflows were applied for the fabrication of 3
workflo Marco zirconia frameworks with Lava, iTero, and Article
ws for Zeltne | Cerec infiniDent systems. The conventional ofa
the r workflow i_ncluded a polyether_impression, 20 | clinica
fabricati Janine man_ual waxing, the lost-wax technlgue, and t'he 19 | +
N. casting of a metal framework. The discrepancies
onof Giiter | between the frameworks and the abutment teeth researc
zirconia- mann. | were registered using the replica technique with h
ceramic M tI’ polyvinyl siloxane. The dimensions of the
fixed viutiu marginal discrepancy (Discrepancy marginal )
partial Ozcan | and the internal discrepancy in 4 different
dentures. ,S_yen regions of interest (D_lscrepancy shoulder ,
Part II- Muihle | Discrepancy axial , Discrepancy cusp , and
art 1. mann | Discrepancy occlusal ) were assessed using a
Marginal light microscope. Post hoc t tests with
and Bonferroni correction were applied to detect
internal differences  (0=.05). Results: Discrepancy
fit shoulder was 96.1 £61.7 um for the iTero, 106.9

+96.0 um for the Lava, 112.2 £76.7 um for the
Cerec infiniDent, and 126.5 +91.0 um for the
conventional workflow. The difference between
the iTero and the conventional workflow was
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statistically significant (P=.029). Discrepancy
occlusal was 153.5 +66.8 um for the iTero, 203.3
+127.9 um for the Lava, 179.7 +63.1 um for the
Cerec infiniDent, and 148.8 +66.8 um for the
conventional workflow. Discrepancy occlusal
was significantly lower for the conventional
workflow than for the Lava and the Cerec
infindent workflows (P<.01). The iTero resulted
in significantly lower values of Discrepancy
occlusal than the Lava and the Cerec infiniDent
workflows (P<.01). Conclusions: In terms of
framework fit in the region of the shoulder,
digitally fabricated zirconia 3-unit frameworks
presented similar or better fit than the
conventionally fabricated metal frameworks. In
the occlusal regions, the conventionally
fabricated metal frameworks achieved a more
favorable fit than the CAD-CAM zirconia
frameworks.
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Objectives: To assess the efficacy of computer-
aided design/computer-aided manufacturing
(CAD/ CAM) in dental procedures performed by
dental students. Methods: A systematic scoping
review was performed. MeSH terms and
keywords were specified to assess randomized
clinical trials (RCTs) in all idioms. Results: Nine
RCTs that include 520 students were selected.
Two RCTs studied implant placement, and the
rest of the trials explored implant impressions,
intraoral scans, canal obturation, head
positioning errors in panoramic images, deep
caries and pulp exposure, diagnosis of
temporomandibular disorders, and a tooth for
restorations. Considering efficacy, variable
results were found. The RCTs that explored
implant impressions, deep caries and pulp
exposure, and diagnosis of temporomandibular
disorders  showed better results when
CAD/CAM technology was performed by
students. Two RCTs that investigated implant
placement presented contradictory outcomes;
one showed better results when CAD/CAM
systems were used while the other described
similar results to conventional methods. The
remaining RCTs did not find differences with
conventional procedures. Considering the time
spent during the procedures, two studies showed
no differences between groups, while another
indicated that the time spent was less for digital
impressions (p < 0.001). A continuous decrease
in scanning time was also perceived for all
groups as skills in intraoral scanning augmented
(p = 0.0005). Students indicated an interest in
utilizing the CAD/CAM systems and recognized
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that their abilities were enhanced. Conclusions:
Considering the limitations of this review and
the limited number of RCTs evaluated, students
recognized that their skills improved using
CAD/CAM systems; however, only in some
specific procedures greater efficacy and less
time spent were observed when this technology
was used. Dental students also showed great
interest in using these techniques.
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Background This clinical study aims to evaluate
the accuracy of the conventional implant
impression techniques compared to the digital
impression ones in bilateral distal extension
cases. Methods A total of 32 implants were
placed in eight patients missing all mandibular
posterior teeth except the first premolars. Each
patient received a total of four implants, with
two implants placed on each side, in order to
provide support for three units of screw-retained
zirconia restorations. Following
osteointegration, the same patient underwent

two implant-level impression techniques:
Conventional  open-tray  impressions  ClI
(splinted  pick-up) and digital implant

impressions DIl with TRIOS 3 Shape intraoral
scanner. The accuracy of impressions was
evaluated utilizing a  three-dimensional
superimposition analysis of standard tessellation
language (STL) files. Subsequently, the scan
bodies were segmented using Gom inspect
software to measure three-dimensional
deviations in a colorcoding map. Data were
statistically analyzed using the Kruskal Wallis
test and then a post-hoc test to determine the
significance level (P0.05). Conclusion Splinted
open-tray conventional impression and intraoral
scanning implant impression techniques have
demonstrated comparable accuracy.
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Purpose: To compare the fit and assess the
accuracy of tooth-supported single and multi-
unit FDPs in cobalt chromium fabricated using
different manufacturing techniques. Materials
and methods: A systematic search was
performed in three databases; PubMed, Scopus,
and Web of Science, using clearly specified
search terms and inclusion criteria. The search
yielded 1071 articles and included 18 articles in
the analysis. Data regarding the fit analyses and
the methods of manufacturing were extracted
and the accuracy was defined as the fit result
minus the pre-set cement spacer. Internal gap
(IntG) was the mean of all the internal measuring
points and total gap (TotG) was the mean of all
measuring points (marginal, cervical, chamfer,
axial, occlusal). Results: The total gap results for
fit and accuracy irrespective of manufacturing
technique were 96 Im and 54 Im for single
crowns, 107 Im and 54 Im for multi-unit FDPs,
and 98 Im and 54 Im for both single crowns and
multi-unit FDPs combined. For total gap of
single crowns soft milling had the highest
accuracy, for multi-unit FDPs additive
manufactured restorations had the highest
accuracy. With the results grouped by
impression technique, the accuracy for total gap
was highest for digital impressions and lower for
conventional impressions. Conclusions: Due to
the inherent limitations of this systematic
review, it still remains unclear what effect the
manufacturing technique has on the fit of FDPs.
However, the descriptive results suggest that the
marginal fit of cobalt chromium FDPs is not
negatively affected by the manufacturing
technique.
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Objectives This in vivo study aims to assess the
accuracy of the digital intraoral implant
impression technique, the conventional closed-
tray impression technique, and open-tray
impression techniques in a standardized method
of data segmentation along with the best-fit
algorithm to overcome the inconsistency of
results of previous studies regarding implant
impression techniques. Materials and methods
Sixteen implants were placed in eight patients.
Each patient has undergone four impression
techniques: direct intraoral scanning of the stock
abutment, intraoral scanning using a scan body,
conventional closed tray impression technique,
and the conventional open tray impression
technique. The conventional impressions were
poured into stone casts with analogues and stock
abutments and scanned using a desktop scanner.
In intraoral scanning of the scan body,
computer-aided design software was used for the
replacement of the scan body with a custom-
made abutment that is identical to the stock
abutment, allowing comparison with the other
impression techniques. The deviation in implant
position between the groups was measured using
special 3D inspection and metrology software.
Statistical comparisons were carried out
between the studied groups using a one-way
analysis of variance (ANOVA) test. Results The
total deviation between groups was compared to
the reference group represented by the intraoral
scanning of the abutment. The total deviation
was  statistically  significantly  different
(P=0.000) among the different studied groups.
The mean deviation was recorded as 21.45+3.3
um, 40.04+4.1 um, and 47.79+4.6 um for the
intraoral scanning of the scan body, the
conventional closed, and open tray, respectively.
Conclusion For implant impressions in partially
edentulous patients, intraoral oral scanning
using a scan body significantly improves
scanning and overall accuracy. Regarding
conventional impressions, the closed-tray
impression techniques showed more accuracy
than conventional open-tray impressions.
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Statement of problem: Clinical trials are needed
to evaluate digital and conventional
technologies for providing fixed partial
dentures. Purpose: The purpose of the first part
of this clinical study was to test whether
complete-arch digital scans were similar to or
better than  complete-arch  conventional
impressions regarding time efficiency and
participant and clinician perceptions. Material
and Methods: Ten participants in need of a
posterior tooth-supported 3-unit fixed partial
denture were included. Three intraoral digital
scanners and subsequent workflows (Lava
C.0.S.; 3M [Lava], iTero; Align Technology Inc
[iTero], Cerec Bluecam; Dentsply Sirona
[Cerec]) were compared with the conventional
impression method using polyether (Permadyne;
3M) and the conventional workflow. A
computer-generated randomization list was used
to determine the sequence of the tested
impression procedures for each participant. The
time needed for the impression procedures,
including the occlusal registration, was assessed.
In addition, the participant and clinician
perceptions of the comfort and difficulty of the
impression were rated by means of visual analog
scales. Data were analyzed with the
nonparametric paired Wilcoxon test together
with an appropriate Bonferroni correction to
detect differences among the impression
systems (0=.05). Results: The total time for the
complete-arch  impressions, including the
preparation (powdering) and the occlusal
registration, was shorter for the conventional
impression than for the digital scans (Lava 1091
+523 seconds, iTero 1313 +418 seconds, Cerec
1702 +558 seconds, conventional 658 +181
seconds). The difference was statistically
significant for 2 of the 3 digital scanners (iTero
P=.001, Cerec P<.001). The clinicians preferred
the conventional impression to the digital scans.
Of the scanning systems, the system without the
need for powdering was preferred to the systems
with powdering. No impression method was
clearly preferred over others by the participants.
Conclusions: For complete-arch impressions,
the conventional impression procedures were
objectively  less time consuming and
subjectively preferred by both clinicians and
participants over digital scan procedures.
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Objectives: The purpose of this randomized
clinical trial was to compare the required time of
potential clinical adjustments of posterior screw-
retained monolithic zirconia implant retained
crowns based on intraoral optical scanning (10S)
or conventional impressions. Materials and
methods: Patients with posterior tissue level
implants (Straumann RN) replacing solitary
teeth were recruited. Of all patients, impressions
were taken with both an 10S (3M™ TDS) and a
conventional (polyether) pick-up impression.
Randomization was performed after impression
taking and patients were to receive either a
crown based on the digital or the conventional
impression. The time required for adjustments at
placement was recorded.  Additionally,
restoration survival and mechanical
complications with a follow-up of one year were
documented. Results: Thirty two patients with
45 implants were included: 23 restorations in the
test (I0S) and 22 in the control (conventional)
group. The average adjustment time was 3.35
min (SD + 3.38, range: 0-11 min) for the digital
versus 6.09 min (SD * 4.63, range: 0-18 min)
for the conventional impressions (p = .039). A
proper fit (no adjustments required) was
achieved 39,1% in the digital and 18,2%
conventional group respectively. All 45
restorations could be placed within the two
planned appointments and only two minor
mechanical complications occurred during the
first year of function. Conclusions: The use of
10S resulted in shorter adjustment times at try-
in than conventional impressions for solitary
CAD/CAM implant restorations. ~ Screw-
retained solitary monolithic zirconia restorations
on ti-base abutments show low complication-
and survival rates in the short term.
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Statement of problem: Economic considerations
affect whether new technologies are adopted in
dental practice. Limited evidence exists
regarding the time and cost efficiency of
different workflows for fabricating implant-
supported restorations. Purpose: The purpose of
this systematic review and meta-analysis was to
compare the time and cost involved in
fabricating fixed implant-supported prostheses
using digital, hybrid, and conventional methods
throughout the entire prosthetic treatment by
analyzing both clinical and laboratory steps.
Material and methods: A systematic review was
conducted following the Preferred Reporting
Items for Systematic reviews and Meta-
Analyses (PRISMA)-P 2015 guidelines. The
methods and inclusion criteria were specified in
a protocol registered with the International
Prospective Register of Systematic Reviews
(PROSPERO) (registration number
CRD42023458734). The databases PubMed,
Cochrane, and PROSPERO were searched using
keywords:  (Prosthodontic OR  restorative
dentistry OR denture) AND (CAD CAM OR
Digital workflow OR Computer Dentistry OR
Digital Design) AND (Economic OR cost OR
Financial OR time efficiency). Two
investigators selected articles independently.
Results: A qualitative synthesis of 12 articles
published from 2010 to 2023 showed that digital
scans took less time than conventional
impressions (P<.05) in 7 out of 9 articles.
Additionally, 8 articles revealed significant
reductions in laboratory working time with
digital workflows, intermediate times with
hybrid workflows, and longer times with
conventional workflows (P<.001). Meta-
analysis confirmed the time efficiency of digital
scanning over  conventional impressions
(Hedges g=1.65, 95% CI [0.33, 2.98]) and a
substantial reduction in laboratory time with
digital workflows compared with other
workflows (Hedges g=6.55, 95% CI [2.69;
10.42]). However, no significant difference was
found in adjustment time between digital and
other workflows (Hedges g=0.91, 95% CI
[-0.72; 2.55]). Direct laboratory costs were
observed to be higher in conventional workflows
compared with hybrid or digital workflows, with
hybrid workflows also showing elevated costs
compared with digital workflows (P<.05).
Conclusions: The digital workflow demonstrates
potential benefits in reducing scan time,
laboratory processing time, and direct laboratory
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costs for implant-supported restorations in
partial edentulism. Further research is needed to
validate these findings, particularly for long-
span implant-supported fixed partial prostheses.
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Purpose:  This  double-blind  randomized
controlled trial analyzed patient-reported
outcome measures in terms of subjective patient
satisfaction compared to objective dental
evaluation of prosthetic treatment with 3-unit
monolithic zirconium dioxide implant fixed
dental prostheses (iFDPs) in 3 digital
workflows. Material and methods: Twenty
patients were restored with 3 iFDPs each on
Straumann TL-implants with 2 completely
digital workflows using different intraoral
optical scanning systems with model-free
fabrication of the restoration (Trios 3/3Shape
[Test-1]; Virtuo Vivo/Straumann [Test-2]), and
mixed  analog-digital ~ workflow  with
conventional impressions and digitized gypsum
casts (Impregum/3M Espe [Control]). The order
of impression-taking and the prosthetic try-in
were randomly allocated. Sixty iFDPs were
compared for patient satisfaction and dental
evaluation using ANOVA. Results: For iFDP
evaluation, patients generally provided more
favorable ratings than dental experts, regardless
of the workflow. ANOVA revealed no
significant difference for overall satisfaction
when comparing Test-1, Test-2, or Control,
either for patients (f-ratio: 0.13; p = 0.876) or
dentist (f-ratio: 1.55: p = 0.221). Secondary,
patients clearly favored the digital impression
workflows over the conventional approach (f-
ratio: 14.57; p < 0.001). Overall, the 3Shape
workflow (Test-1) received the highest scores
for all analyses. Conclusions: The different
digital workflows demonstrated minor influence
on the subjective and objective evaluation of the
monolithic _ zirconium _dioxide iFDPs in
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nonesthetic regions; however, the dentist may
significantly increase patient satisfaction by
choosing intraoral scanning instead of
conventional impressions. The dentist has to
consider individual patients’ needs to fulfill their
expectations for a personalized solution.
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Statement of problem: Digital scanning has
become popular and has been reported to be
more comfortable for patients and equally or
more accurate than conventional impression
techniques. However, clinical evidence to
support the advantages of digital scanning is
sparse. Purpose: The purpose of this randomized
crossover study was to examine and compare the
patient and provider perceptions of digital
scanning and conventional impression making
for implant-supported single crowns (ISSCs)
provided by dental students under supervision.
Furthermore, the quality and patient-reported
outcome of the definitive restorations were
compared. Material and methods: Forty
participants in need of a single tooth replacement
were enrolled. Three months after initial implant
placement, recordings were made for implant-
supported crowns. The participants were
randomized into a conventional or a digital
group but underwent both procedures. Only the
designated impression or scan was sent to the
dental laboratory technician to be processed. All
participants and students were asked questions
concerning which technique they preferred.
Furthermore, the participants filled out an oral
health impact profile (OHIP-14) questionnaire
before and after treatment. The restorations’
esthetic and technical quality was evaluated
using the Copenhagen Index Score (CIS).
Results: The participants preferred the digital
technique (80%) over the conventional
technique (2%), while 18% of the participants
had no preference. The participants were
bothered  significantly  more  (P<.001),
experienced significantly more shortness of
breath (P<.001), and were significantly more
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anxious during the conventional impression than
during the digital scan (P<.001). Most students
also preferred the digital technique (65%) over
the conventional technique (22%), and 13% had
no preference. The students found that the
conventional impression procedure was less
time-consuming  but more uncertain in
comparison with the digital technique. The
digital technique was perceived as significantly
more impractical than the conventional
technique (P<.05). The results from CIS showed
no significant difference in the quality of the
restorations. Following treatment, the OHIP-14
scores showed a significant drop, suggesting an
increase in oral health-related quality of life
(P<.001). Conclusions: The perceptions of the
participants and students of the digital intraoral
scanning were significantly better than those of
the conventional technique. No significant
differences in the quality of the restorations or
OHIP scores were observed using the two
recording techniques.
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Aim: The aim of this systematic review was to
investigate the marginal adaptation of three or
four unit fixed dental prosthesis (FDP)
fabricated with digital impression techniques to
those fabricated using any other impression
technique. Settings and Design:
Database/electronic searches were conducted till
August 2019 in PUBMED-MEDLINE,
SCOPUS, and Cochrane library. To identify
published articles, multiple keywords were used
to develop a search strategy in various
combinations. Manual searching of articles was
also done. Clinicaltrials.gov. in WHOICTRP
and CTRI websites were also searched. Two
independent reviewers (TP and VK) assessed
eligibility for inclusion, extracted data, and
assessed quality using the Cochrane risk of bias
tool. Results: Database search identified 497
citations and four citations through manual
search. After removing duplicates and going
through abstracts, 23 articles were perused for
full-text screening. Two articles met the
inclusion criteria; characteristics were described
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Aniru | qualitatively, with two studies having overall
dhan |low risk of bias. Conclusions: Marginal
Subha adaptation of FDPs fabricated using the digital
and conventional impressions method was
within the clinically acceptable limits. However,
more robust clinical trials need to be conducted
with large sample size to validate the
conclusions.
FlranC| This article compares the accuracy of intraoral
ele i scanners (10Ss) used in the digital impression of
F!orla full arches to fabricate implant-supported
ni, complete prostheses. This study followed the
Guilh | Preferred Reporting Items for Systematic
Linear erme | Reviews and Meta-Analyses guidelines and was
Accurac | Carpe registered in the Open Science Framework (DOI
y of na 10.17605/0SF.I0/CPM9K).  Six electronic
Ll databases, gray literature databases, and a
Intraora OPES | manual search were performed in April 2022.
Scanners |, Studies that evaluated the accuracy of intraoral
for Full- | Alexa | scan impressions compared with conventional
Arch ndre impressions in full-arch impressions were Syste
Impressi | Cabre included for complete implant-supported matic
ons of ra, prostheses. In addition, an adapted checklist for Revie
_ reporting in vitro studies was used to assess the
Implant- | Wagn risk of bias. Meta-analysis was conducted using 20 | wand
Supporte | er a random-effects Hunter- Schmidt model. Nine 23 | Meta-
d Duart | studies were included in the analysis. 10S Analys
Prosthes | e, impressions present higher accuracy (137.86 IS
es: A Panag | um) than conventional impressions (182.51 pm) article
Systemat | iotis (p <0.001). The heterogeneity of the study's
ic Zoidis | methodology ~ was  12%18.34.  However,
Review impression accuracy varies significantly with
d b scan body type, 10S type, scanning strategy, and
an ayan | modification technique. For most 10S systems,
Meta-  |€ | the acceptable clinical threshold of linear
Analysis | Olivei | accuracy of 200 um can be achieved, except for
ra, the True Definition Scanner in one of the studies.
Mateu | Based on the results of the included studies,
s digital impressions using 10S present similar or
Garcia petter _Imear accuracy than conventional
Rocha | imPression techniques.
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Background: Intraoral scanner (IOS) is a
medical device used for capturing direct optical
impressions and composed of a handheld camera
(hardware), a computer and software. Digital
impressions by intraoral scanning have become
an increasingly popular alternative to
conventional impressions. The aim of this
systematic review is to assess the studies
regarding the various available technologies for
10S and evaluate the most accurate 10S system

Saloni for cases with multiple implants and identify the
Kachh | factors that can influence its accuracy. Materials
A ara, and Methods: A comprehensive electronic
SSessm ; ; . A
Deepa | search was done in online databases, ‘Pubmed’,
?nt of k ‘Google Scholar” and ‘Cochrane’ based on pre-
intraoral Nallas | determined eligibility criteria. In-vitro studies,
scanning wam In-vivo studies and Randomized controlled trials Syste
technolo y assessing the accuracy of intra-oral scanner yst
for ! technology were selected after thorough matl_c
gy fo h h R
multiple D anr screening. The search strategy covered all evie
implant aj M. studies published until February 2019 and 20 | wand
. . | Ganap | yielded a total of 11 articles out of which 8 | 20 | Meta-
Impressi athy studies were determined to fulfil the inclusion Analys
ons—A Viné{y criteria and were selected for this review. Data is
systemat Sivas extraction from the included studies was article
ic review conducted by the primary author and reviewed
and Wamy | py the second author. Results: The information
meta- v collected included sample size and population,
analysis Val_sh study d_eS|gn, intervention, scanning methods,
navi comparisons and outcome measures. 5 out of 8
Rajara | included studies compared the distance
man deviation of the acquired scans from the true
values while the remaining 3 studies gave
trueness and precision values as the outcome
variables. A forest plot on scanner precision
displayed slightly higher precision levels in the
TRIOS scanner compared to the other intraoral
scanners. Conclusion: Despite the limitations
this study, it can be concluded that active
wavefront sampling is more accurate than the
other intraoral scanning technology employed
by commercial scanners.
The Takas Optic_al_technology_ has provided a par_ad?gm
current hi shift in implant dentistry. However, there is little
L. information about the use of optical technology
clinical SAW | implant dentistry, since this technology is
relevanc | ASE | relatively new and has been evolving under the Revie
y of and current conditions. In the present narrative | 20
i inic | i i ; w E E *
intraoral | Shinic | literature review, the effects of intraoral | 20 .
scanners | hiro scanners (I0OSs) use on accuracy and the article
in KUR operatir}g ti_me_, as well as safety and patient
implant | OSHI perception, in implant den_tlstw were evaluated
N from the clinical perspective. The accuracy of
dentistry | MA digital scans with 10Ss was comparable to the




conventional impression techniques for single or
partial prostheses, and the digital scans with
10Ss are time efficient when taking impressions
for single- or double-abutments. However, the
accuracy and time efficiency are decreased for
multiple implant scans or large-area scans with
I0Ss use. Patient satisfaction with and
preference for 10Ss scans are generally superior
to those with conventional impression
procedures.
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The digital implant impression technique (DIT)
and conventional implant impression technique
(CIT) workflows in implant-supported fixed
partial dentures (FPDs) have not been
extensively compared in prior studies.
Moreover, there is no agreement on the more
accurate method that entails less time in the
laboratory and during the clinical phases of
fabrication and delivery of the prosthesis,
respectively. This review aimed to assess the
precision of the imaging procedure and overall
fabrication time of the DIT and CIT for the
implant-supported FPDs. An electronic search
was performed using PubMed, Scopus,
EMBASE, Cochrane Oral Health Group, and
Dentistry and Oral Science Source databases
through EBSCO for relevant studies from
January 2014 to April 2023. Following the
preliminary screening, the studies that met the
inclusion criteria underwent full-text review in
accordance with the Preferred Reporting ltems
for Systematic Reviews and Meta-Analyses
guidelines. The Cochrane Collaboration risk of
bias appraisal tool and Newcastle-Ottawa scale
were applied to assess the quality of randomized
controlled trials (RCTs) and non-randomized
prospective clinical studies, respectively. The
initial search yielded 332 studies, and after
excluding duplicates, 241 papers were available
for screening. Titles and abstracts were
reviewed, and 97 articles were chosen for full-
text review by two authors independently.
Furthermore, 89 articles were excluded in
compliance with the PICOS question, and eight
studies were chosen for qualitative analysis.
Hence, the review comprised two RCTs and six
prospective clinical studies. The time efficiency
of the implant-supported FPDs was examined in
four investigations, three of which used the Trios
3 scanner and one used the Intero scanner. The
three-dimensional accuracy of DIT and CIT was
compared in six clinical comparative studies.
One of the RCTs was rated to have a high risk of
bias and the other with a moderate quality of
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evidence. The six prospective studies were rated
to have high-quality of evidence. The findings of
this review indicate the prospective applicability
of future intraoral scanning systems. The DIT
was reported to be outstanding in terms of
patient preferences and total fabrication time
efficiency. Additional in vivo studies are needed
to establish the therapeutic usefulness and time
efficiency of integrating DIT in more
comprehensive settings.
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Objectives The primary aim of this systematic
review was to evaluate whether intraoral
scanning (10S) is able to reduce working time
and improve patient-reported outcome measures
(PROMs) compared to conventional impression
(Cl) techniques, taking into account the size of
the scanned area. The secondary aim was to
verify the efectiveness of 10S procedures based
on available prosthodontic outcomes. Materials
and methods Electronic and manual literature
searches were performed to collect evidence
concerning the outcomes of 10S and CI
performed during the treatment of partially and
complete edentulous patients for tooth- or
implantsupported  restorations.  Qualitative
analysis was conducted to evaluate the time
efciency and PROMs produced by the two
diferent techniques. Clinical prosthodontic
outcomes were analyzed among the included
studies when available. Results Seventeen
studies (9 randomized controlled trials and 8
prospective clinical studies) were selected for
qualitative synthesis. The 17 included studies
provided data from 430 10S and 370 CI
performed in 437 patients. A total of 7 diferent
10S systems and their various updated versions
were used for digital impressions. The results
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demonstrated that 10S was overall faster than CI
independent of whether quadrant or complete-
arch scanning was utilized, regardless of the
nature of the restoration (tooth or implant
supported). 10S was generally preferred over Cl
regardless of the size of the scanned area and
nature of the restoration (tooth- or implant-
supported). Similar prosthodontic outcomes
were reported for workfows implementing Cl
and 10S. Conclusions Within the limitations of
this systematic review, 10S is faster than CI,
independent of whether a quadrant or complete
arch scan is conducted. 10S can improve the
patient experience measured by overall
preference and comfort and is able to provide
reliable  prosthodontic  outcomes.  Clinical
relevance Reduced procedure working time
associated with the use of 10S can improve
clinical efciency and the patient experience
during impression procedures. Patient-reported
outcome measures (PROMs) are an essential
component of evidence-based dental practice as
they allow the evaluation of therapeutic
modalities from the perspective of the patient.
10S is generally preferred by patients over
conventional impressions.
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Intraoral scanners(lOSs) are used for capturing
the direct optical impressions in dentistry. The
development of three-dimensional technology
and the trend of increasing the use of 10Ss in
dental office routine lead to the need to assess
the accuracy of intraoral digital impressions.
The aim of this review was to assess the
accuracy of the different 10S and the effect of
different variables on the accuracy outcome. An
electronic search using PubMed with specific
keywords to obtain potential references for
review. A search of MEDLINE (PubMed)
identified 507 articles. After title and abstract
screening, 412 articles were excluded for not
meeting the inclusion criteria and discarding
duplicate references. Ninety-five articles were
followed for full screening; only 24 articles were
included in the final analysis. The studies
indicated a variable outcome of the different I0S
systems. While the accuracy of 10S systems
appears to be promising and comparable to
conventional methods, they are still vulnerable
to inaccuracies.
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Background: The purpose of this narrative
review was to examine the applicability of 10S
procedures regarding single and multiple fxed
implant restorations. Clinical outcomes for
monolithic  zirconia and lithium disilicate
restorations produced through a direct digital
workfow were reported. Methods: A MEDLINE
(Pubmed) search of the relevant English-
language literature spanning from January 1st
2015 until March 31st 2020 was conducted. In
vitro studies comparing digital implant
impression accuracy by diferent 10S devices or
in vitro studies examining diferences in accuracy
between digital and conventional impression
procedures were included. Also, RCTs, clinical
trials and case series on the success and/or
survival of monolithic zirconia and lithium
disilicate restorations on implants, manufactured
completely digitally were included. In vitro and
in vivo studies reporting on restorations
produced through an indirect digital workfow,
case reports and non-English language articles
were excluded. The aim was to investigate the
accuracy of 10S for single and multiple fxed
implant  restorations compared to the
conventional impression methods and report on
the variables that infuence it. Finally, this study
aimed to report on the survival and success of
fxed implant-retained restorations fabricated
using the direct digital workfow. Results: For the
single and short-span implant sites, 10S
accuracy was high and the deviations in the
position of the virtual implant fell within the
acceptable clinical limits. In the complete
edentulous arch with multiple implants, no
consensus regarding the superiority of the
conventional, splinted, custom tray impression
procedure compared to the 10S impression was
identifed. ~ Moreover, complete-arch  10S
impressions  were more accurate than
conventional, nonsplinted, open or close tray
impressions. Factors related to scanbody design
as well as scanner generation, scanning range
and interimplant distance were found to infuence
complete-arch  scanning accuracy. Single
implant-retained monolithic restorations
exhibited high success and survival rates and
minor complications for short to medium
follow-up periods. Conclusions: The vast
majority of identifed studies were in vitro and
this  limited their clinical  signifcance.
Nevertheless, intraoral scanning exhibited high
accuracy both for single and multiple implant
restorations. Available literature on single-
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implant monolithic restorations manufactured
through a complete digital workfow shows
promising results for a follow-up of 3-5 years.
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Background: The continuous development in
dental processing ensures new opportunities in
the field of fixed prosthodontics in a complete
virtual environment without any physical model
situations. The aim was to compare fully
digitalized workflows to conventional and/or
mixed analog-digital workflows for the
treatment with toothborne or implant-supported
fixed reconstructions. Methods: A PICO
strategy was executed using an electronic
(MEDLINE, EMBASE, Google Scholar) plus
manual search up to 2016-09-16 focusing on
RCTs investigating complete digital workflows
in fixed prosthodontics with regard to economics
or esthetics or patient-centered outcomes with or
without follow-up or survival/success rate
analysis as well as complication assessment of at
least 1 year under function. The search strategy
was assembled from MeSH-Terms and
unspecific  free-text ~ words:  {((“Dental
Prosthesis” [MeSH]) OR (“Crowns” [MeSH])
OR (“Dental Prosthesis, Implant-Supported”
[MeSH])) OR ((crown) OR (fixed dental
prosthesis) OR (fixed reconstruction) OR
(dental bridge) OR (implant crown) OR (implant
prosthesis) OR (implant restoration) OR
(implant reconstruction))} AND {(“Computer-
Aided Design” [MeSH]) OR ((digital workflow)
OR (digital technology) OR (computerized
dentistry) OR (intraoral scan) OR (digital
impression) OR (scanbody) OR (virtual design)
OR (digital design) OR (cad/cam) OR (rapid
prototyping) OR (monolithic) OR  (full-
contour))} AND  {(“Dental Technology”
[MeSH) OR ((conventional workflow) OR (lost-
wax-technique) OR (porcelain-fused-to-metal)
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OR (PFM) OR (implant impression) OR
(handlayering) OR (veneering) OR
(framework))} AND {((“Study, Feasibility”
[MeSH]) OR (“Survival” [MeSH]) OR
(“Success” [MeSH]) OR  (“Economics”
[MeSH]) OR (“Costs, Cost Analysis” [MeSH])
OR (“Esthetics, Dental” [MeSH]) OR (“Patient
Satisfaction” [MeSH])) OR ((feasibility) OR
(efficiency) OR (patient-centered outcome))}.
Assessment of risk of bias in selected studies
was done at a ‘trial level’ including random
sequence generation, allocation concealment,
blinding, completeness of outcome data,
selective reporting, and other bias using the
Cochrane Collaboration tool. A judgment of risk
of bias was assigned if one or more key domains
had a high or unclear risk of bias. An official
registration of the systematic review was not
performed. Results: The systematic search
identified 67 titles, 32 abstracts thereof were
screened, and subsequently, three fulltexts
included for data extraction. Analysed RCTs
were heterogeneous without follow-up. One
study demonstrated that fully digitally produced
dental crowns revealed the feasibility of the
process itself; however, the marginal precision
was lower for lithium disilicate (LS2)
restorations  (113.8 um) compared to
conventional metal-ceramic (92. 4 pm) and
zirconium dioxide (ZrO2) crowns (68.5 um) (p
< 0.05). Another study showed that leucite-
reinforced glass ceramic crowns were
esthetically favoured by the patients (8/2
crowns) and clinicians (7/3 crowns) (p < 0.05).
The third study investigated implant crowns.
The complete digital workflow was more than
twofold faster (75. 3 min) in comparison to the
mixed analog-digital workflow (156.6 min) (p <
0.05). No RCTs could be found investigating
multi-unit fixed dental prostheses (FDP).
Conclusions: The number of RCTs testing
complete  digital  workflows in  fixed
prosthodontics is low. Scientifically proven
recommendations for clinical routine cannot be
given at this time. Research with high-quality
trials seems to be slower than the industrial
progress of available digital applications. Future
research with well-designed RCTs including
follow-up observation is compellingly necessary
in the field of complete digital processing.
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Isabel
Alban | The aim of this systematic review was to
chez- | evaluate the in vitro accuracy of dental implants
Accurac Gonza | impressions  taken with intraoral  scanner
y of lez compared with impressions taken with
Digital ! conventional techniques. Two independent
Dental Jorgg reviewers conducted a systematic electronic
Imol Cortés | search in the PubMed, Web of Science and
plants
Imoressi | - Scopus databases. Some of the employed key
p Bretd | terms, combined with the help of Boolean
?_n i n operators, were: “dental implants”, “impression
aking : accuracy” “digital impression” and
: Brink Y g P
with mann “conventional impression”. Publication dates
Intraoral JesUs’ ranged from the earliest article available until 31
Scanners " July 2021. A total of 26 articles fulfilled the
Compare Pelaez | inclusion criteria: 14 studies simulated complete Revie
- -Rico, | edentation (CE), nine partial edentation (PE) and | 20
d with . | Carlos | only two simulated a single implant (SI); One | 22 w .
Conventi Lépez | study simulated both CE and SI. In cases of PE article
onal e and SI, most of the studies analyzed found
Impressi Suare greater accuracy with conventional impression
on (CI), although digital impression (DI) was also
Techniq Z, | considered adequate. For CE the findings were
ues: A Yeron inconclusive as six studies found greater
S s.temat Ica accuracy with DI, five found better accuracy
Sy Rodri | with CI and four found no differences.
ic guez- | According to the results of this systematic
Review Alons | review, DI is a valid alternative to CI for
of In 0and implants in PE and SI, although CI appear to be
Vitro .| more accurate. For CE the findings were
Studies Mal:la inconclusive, so more studies are needed before
JesUs | DI can be recommended for all implant-
Sudre | supported restorations.
Z-
Garcia
PRECISI Polyethers represent imprinting materials
ON OF largely used on the market due to their precision
STONE in reproducing the prosthetic field. The present
MODEL study aims at evaluating the linear dimensional
MOULD variations of the models of dental stone
iati f th dels of dental
ING following imprinting with polyethers by the Article
technique of monophasic impression. The :
SICNCGOR :\/Iona obtained results show no significant dimensional ig oftln +
0Nas | gifferences between the models of dental stone Vviro
TOTHE gypsum moulded 24 hours or 7 days after study
POLYE imprinting. The conclusion to be drawn is that
THER the imprinting materials containing polyethers,
IMPRES applied by the monophasic technique, permit
SION - realization of high-precision models even 7 days
fter imprinting.
ProQuest a
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Abstract: (1) Multiple in vitro studies reported

Orejas | insufficient accuracy of intraoral scanners
- (10Ss) for complete-arch multiple implant
Perez, | impression. The aim of the study is to analyze
Beatri | the precision of three 10Ss, PIC dental (Pic
InVive |z dental, Iditec North West SL), TRIOS 3
. (3Shape), and True Definition (Midmark
Complet | Gime Corporation) and the influence of several factors
e-Arch N€Z-  |in the edentulous complete maxillary and
Implant | Gonza | mandibular arch. (2) A fully edentulous patient
Digital lez, with eight implants in the maxillary and in the
Impressi | Ignaci mandibular jaw was selected. Five impressions
ons: 0 were taken per system and arch._ A Article
Compari | Ortiz- supra_structure was de5|gr_1e'd on each digital 20 | of in
working cast. The precision was analyzed .
son of Collad comparing each of the 28 distances and seven 22 | vivo
the 0, relative angulations of the abutments of all the study
Precision | Israel | designed suprastructures. The descriptive
of Three | J. statistics, the Student’s t-test, and the ANOVA
Optical Thuiss | test were used_to analyze the data (o= 0.05). (3)
Impressi | ard Slgnlflgant dlfferen'ces were obsgwed when
on and comparing the 10Ss in some of tf_le dlstan(_:es and
angulations. (4) The increase in the distance
Systems | Andre between implants affected the precision of T and
a TD but not the PIC system. The type of arch did
Santa | not affect the PIC precision, but the T and TD
maria- | systems performed worse in the mandibular
Laord | arch. The system with the best precision was the
en PIC, followed by TD, and then T.
Marginal fit is important in treatment using fixed
dental prostheses. Poor marginal adaptation can
result in dental caries and a periodontal disease.
The objective of this study was to analyze and to
Accurac compare the marginal fit of all-ceramic crowns
y of the fabricated from impressions acquired by direct
marginal digital scans intraorally an(_j by indirect digital
it of all- A scans extraorally from working models. Twenty-
. Amel | three posterior teeth were prepared to receive all-
céramic ya, R ceramic crowns and, then, were digitally i
:rgwns W, scanned intraorally (direct). Impressions were 20 AfmC'e
abricate made for working model fabrication and then orin
d by Odang digitally scanned extraorally (indirect). A total | 18 | vivo t * *
direct and L | of 46 all-ceramic crowns (Feldspathic ceramic, stud
y
and c VITA Mark II; VITA Zahnfabrik) were
indirect Nelwa fgbrlcated_ by using a CEREC 3D computer-
L n aided design/computer-aided machining system
dlglta! (Sirona). The marginal fit was evaluated by
scanning measuring a silicone replica of the gap between
methods the intaglio of the full-veneer crown and the

margin of the prepared tooth. The 46 specimens
were examined by using an MM-40 Measuring
Microscope (Nikon, Japan) at a magnification of
50x. Statistical differences in the marginal fit of
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the all-ceramic crowns were found between
crowns fabricated from direct digitally scanned
(70.1 pm +£ 13.3) and indirect digitally scanned
(82.3 um +12.2) impressions (P <0.05). The all-
ceramic crowns fabricated from the direct
digitally scanned impressions were significantly
more accurate than those from the indirect
digitally scanned impressions.
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In the present era when interest in digital
dentistry is increasing, the published literature is
still confusing about whether digital impression
provides similar accuracy as provided by a
conventional impression for the fabrication of a
single-unit ceramic crown. The aim of the study
was to systematically review the in vivo studies
comparing marginal, axial, and occlusal fit of
single-unit ceramic crowns fabricated after
digital impressions with the ones fabricated after
conventional  impressions. The PubMed,
Scopus, and Cochrane online databases were
searched for studies comparing the digital
impression technique with the conventional
technique for single-unit ceramic crowns. Data
extraction was done for the year of publication,
type of study, country, number of patients,
impression system (intraoral scanner [IOS] or
conventional impression), marginal fit, axial fit,
and occlusal fit. Ten studies were included for
meta-analysis regarding the discrepancy in
marginal fit, axial fit, and occlusal fit. The digital
impression proved to be better than the
conventional impression. The mean difference
for marginal fit was 6.54 pm (heterogeneity P <
0.00001, I 2 = 93%), for axial fit 24.69 um
(heterogeneity P = 0.34, | 2 = 11%), and for
occlusal fit 6.99 pm (heterogeneity P = 0.03, | 2
= 59%). The results of meta-analyses suggest
that there is no significant difference between
the impression systems(marginally favoring
digital impression). The digital impression
technique provided better marginal and internal
fit of single-unit ceramic crowns than the
conventional impression technique. The digital
workflow using 10S provided a clinically
acceptable marginal fit for single-unit crowns.

20
23

Revie
w
article

104




Patient
preferen
ce and
operatin
g time
for
digital
Versus
conventi
onal
impressi
ons: a
network
meta-
analysis

G
Sivara
makri
shnan,
M
Alsob
aiei, K
Sridha
ran

Background: Digital impression techniques have
seen many advancements, with new hardware
and software being developed each year. The
technical advantages of these systems are real-
time visualization, evaluation and archive,
segmental capture, ease of recapture if
necessary, economical in terms of no use of
impression material or trays or disinfection, easy
file transfer and communication with the
laboratory. However patient satisfaction is one
major factor that might influence the choice of
impression technique. The aim of this network
meta-analysis was to identify statistically the
evidence on overall patient preferences relative
to digital versus conventional impression
techniques, in addition to the time taken in
making these impressions. Methodology:
Randomized or prospective clinical studies were
identified based on the inclusion criteria in
PUBMED, DARE and COCHRANE databases;
subsequently pertinent data were extracted. Risk
of bias of the included studies was assessed
using the Cochrane risk of bias tool and
Newcastle-Ottawa scale. Heterogeneity amongst
the studies in direct comparison was assessed by
Chi-square and | 2 tests using the Inverse
variance  heterogeneity =~ model.  Direct
comparison estimates were derived by pooling
the data from studies that compared the same
intervention.  Indirect comparison  pooled
estimates were derived by using the data
amongst the studies, through a common
comparator, using MetaXL software. Mean
differences and Odds ratio at 95% confidence
interval were used as the effect estimates, while
inconsistencies were evaluated by H-statistics.
GRADE working group approach was used to
assess the quality of available evidence. Results:
Fourteen studies were included. Results from 11
studies on 471 patients (236-Digital; 235-
conventional) were pooled for patient preference
with 95% confidence interval. The Forest plot
showed a pooled estimate of 31.23 [5.95,
163.87], showing a statistically significant
number of patients favouring  digital
impressions. Results from 11 studies reported
the time taken in 589 patients (278-digital; 311
conventional). The pooled estimate (2.72 [0.08,
5.32]) (95% confidence interval) showed a
statistically significant increase in the time
required to make digital impressions. The
overall time taken in minutes for the
interventions in the digital group in decreasing
order were: LAVA Cos (8.14 [3.64,12,26]
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(statistically ~ significant); 1 tero (4.11[-
1.02,9.24]; CEREC (0.34[-4.14,4.82]).
Conclusion: There was an overall preference for
digital impressions, although the time required is
longer. The factors related to the digital system,
the operator and the patient were studied, with
recommendations forming a basis for possible
hardware and software upgrades of the digital
systems that can produce  significant
improvement in the acceptance rate for both the
patient and the clinician.
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Purpose This study aimed to (1) report the
trueness and precision of intraoral scanning
(10S) in dentistry based on recent secondary
sources and to (2) appraise the reporting quality
of the titles and abstracts of the included
literature. Materials and methods This rapid
overview searched the PubMed/Medline and
Cochrane Database of Systematic Reviews in
March 2021 to identify reviews reporting on the
accuracy of 10S. The reference list from the
eligible studies was also screened for
identification of other potentially eligible
studies. The inclusion criteria consisted of
English language systematic reviews or meta-
analyses published between 2019 and 2021. The
exclusion criteria were primary studies,
narrative review, and extraoral scanners. The
assessment of reporting quality of abstracts of
systematic reviews was performed using the
reporting checklist PRISMA extension for
Abstracts (PRISMA-A). This was a self-funded
research project. Results Out of the full text
screened 25 records, 11 reviews were included.
Most studies supported the 10S approach being
as precise and accurate as the conventional one.
Only one study significantly favored the
conventional approach over the 10S, and two
studies  abstained  from  making a
recommendation. The 10S was significantly
superior to the traditional technique in terms of
patient preference and time efficiency. After
applying PRISMA-A, recommendations for
improvements on titles and abstracts of future
reviews of 10S and conventional impressions
are provided. Conclusion Laboratory data
indicated similar accuracy between I0S and
conventional impressions, whereas clinical data
found the same in less than 4-unit fixed dental
prostheses. For more extensive definitive fixed
solutions or removable prostheses, the
conventional approach is recommended. 10S
was superior in terms of patient preference and
time reduction. More clinical trials are required
to determine the clinical effectiveness of
incorporating 10S in broader scenarios. Better
quality of reporting secondary sources abstract
is advised.
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Purpose of the study: The goal behind this study
is to answer the question “In tooth-supported
fixed partial dentures (FPDs), does the digital
impression techniques compared to fabrications
using conventional impression methods improve
the marginal and internal fit? Background: The
incorporation of digital technology in the
fabrication of fixed partial dentures (FPDs) has
accelerated over the past decade. This study is
directed at evaluating the marginal and internal
fit of FPDs manufactured using digital
approaches ~ compared to  conventional
techniques. The need for updated data has
encouraged this review. Materials and methods:
An electronic search was conducted in PubMed,
Scopus, Web of Science, and the Grey Database
to identify relevant studies. The Modified
Methodological Index for Non-Randomized
Studies (MINORS) was used to assess the risk
of bias in in vitro experiments. The key results
of this meta-analysis were the standard mean
differences (SMDs) and 95% confidence
intervals (CI) of each main variance, marginal
fit, and internal fit between the digital and
conventional techniques. Additional analyses
were performed to assess the significance of
three subgroup parameters: method of
digitalization, cement spacer thickness, and span
length, and their influence on the fit of the FPDs.
Results: Based on predefined criteria, of the
seven articles included in this systematic review,
only five were selected for the quantitative data
analysis. The marginal fit results were (P = 0.06;
SMD: -1.88; 95% CI: — 3.88, 0.11) (P > 0.05)
and the internal fit results were (P = 0.02; SMD:
-0.80; 95% CI: — 1.49, — 0.10) (P < 0.05).
Regarding the subgroup analyses, the method of
digitalization subgroup results were (P = 0.35;
SMD: -1.89; 95% CI: — 3.89, 0.11) and (P =
0.80; SMD: -0.80; 95% CI: — 1.49, — 0.11) for
marginal and internal fit, respectively. The span
length results were (P = 0.10; SMD: -1.89; 95%
CL: — 3.89, 0.11) for marginal fit and (P = 0.02;
SMD: -0.80; 95% CI: — 1.49, - 0.11) for internal
fit. The cement spacer thickness (P = 0.01;
SMD: -1.89; 95% CI: — 3.89, 0.11) and (P =
0.04; SMD: -0.80; 95% CI: — 1.49, — 0.11) for
marginal and internal fit, respectively.
Conclusion:  Tooth-retained  fixed partial
dentures FPDs produced by digital scanning and
computer-aided design/computer-aided
manufacturing (CAD/CAM) systems can
significantly enhance the internal fit compared
with those manufactured by traditional methods.
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Intraoral scanners can replace conventional
impressions for the fabrication of FPDs because
they minimize the operating time and reduce
patient pain. Further clinical studies are required
to obtain more conclusive results. Systematic
review registration: This systematic review and
meta-analysis was registered in the International
Prospective Register of Systematic Reviews
(PROSPERO), registration number
CRD42021261397.
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The accuracy of definitive impressions has a
significant impact on the quality of the final
prosthesis. Elastic impression materials are
commonly used in the traditional approach to
replicate anatomical structures while indirectly
fabricating prostheses. Digital impression has
gained increasing popularity due to its various
advantages, including  three-dimensional
previsualization, cost-effectiveness, and reduced
time consumption. The objective of this study is
to evaluate existing studies to provide an
overview of the comparative advantages of
digital impression techniques over conventional
techniques. The review will focus on evaluating
the accuracy, patient acceptability, operator
preference, and time effectiveness of digital
impression techniques in comparison to
conventional techniques. The Population,
Intervention, Comparison, and Outcome
framework served as the basis for this study’s
search strategy. We conducted a comprehensive
literature review by electronically searching
articles published between 2000 and 2023 in
PubMed, Medline, Cochrane, and the Web of
Science. Furthermore, additional manual
searches were conducted. The study examined
the differences between optical impressions and
traditional impressions in terms of accuracy,
patient outcomes, and operator outcomes. It
included both clinical and preclinical studies as
well as randomized controlled trials. In
conclusion, this review provides a short
summary indicating that digital impressions
exhibit comparable accuracy to conventional
impressions without any statistically significant
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Abdul | difference. This conclusion is based on an
lah evaluation of accuracy, patient preference, and
Altera | Operator preference.
igi
Biologically oriented preparation technique
(BOPT) is a vertical preparation technique
without a finish line to create a new anatomic
crown with a prosthetic emergence profile. This
case report describe the protocol realized
digitally in a patient who required a new fixed
partial denture (FPD) in the anterior esthetic
Compara . | zone. After time of temporary restoration,
tive 19nact | efinitive ~ conventional (Cl) (double-cord
analysis o ) retraction and vinyl polysiloxane material), and
of Garcia | digital impression (DI) with three different
-Gil, intraoral  scanner  (I0S)  (Trios®, True
trueness Celia | Definition® and iTero®) were taken. All digital
between Perez | impression were obtained through three
conventi de la different scans: temporary restoration in the
onal and mouth after healing period, prepared teeth, and
digital Calle, temporary restoration out of the mouth. To .
impressi Ea”OS establish which of the 10S was the most 20 AfmC'e
on | O s obained from ach o the 108 withhe STL | 20 | vivo *
n Suare | file of the conventional impression, which was study
dental- 7 digitized with a laboratory scanner (3Shape
supporte P’aula D800). All these STL were imported to a
d fixed software (ExoCAD 2.4 Plovdiv®), and they
dental ponte | yere superimposed. To establish the difference
prosthesi Vedr_a, in trueness with SC, 6 points were chosen, 3
s with Maria | points in teeth, and another 3 points in soft
h J. tissue. The mean measurement in terms of
vertical | Suare | trueness in teeth were: STS (0,039 mm), SI
preparati 7 (0,054 mm), STD (0,067 mm); and in soft tissue
on were: STS (0,051 mm), SI (0,09 mm), STD

[0,236 mm]. The 10Ss showed differences
between them in terms of trueness, being the
Trios the most accuracy 10S. Final restoration
was fabricated and cemented. The patient was
examined at 3, 6 and 12 months, without any
type of biological or mechanical complications.
Digital impression with an 10S seems to be a
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viable alternative to perform zirconia FPD in the
BOPT techique.
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