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RESUMEN

En la presente investigacion bibliografica se abordd acerca de la precision del método de
impresion digital intraoral en 3D para protesis parcial la misma permite al odontélogo obtener
directamente los datos de los dientes preparados, otorgandole mayor precision y eliminando asi
de la fase clinica la toma de impresién y la fabricacion del modelo, aspectos sensibles a errores.

La indagacion y el analisis de la literatura académica fueron recopiladas en distintas bases de
datos cientificos, en el periodo de tiempo que comprende el 2015 al 2020, enfocandose a
variables independientes (impresiones 3D) y dependientes (protesis parcial fija) aplicandose

criterios de exclusion e inclusion.

Mediante la revision bibliografica se demostré que la impresion en 3D es una herramienta que
posee un gran potencial en el avance tecnologico dentro del area de la odontologia los diferentes
sistemas de impresion digital, otorgan un mejor ajuste y precision de las protesis parciales frente
a las convencionales, algunas de las limitaciones o desventajas que presenta la impresion en 3D
en protesis parcial fija concluyen el alto costo de maquinarias, los equipos digitales son
complejos y requieren personal formado para su funcionamiento y para el mantenimiento del

aparato. También es esencial un soporte de laboratorio actualizado.
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ABSTRACT

In the present bibliographical research. the precision of the 3D mtraoral digital impression
method for partial prostheses was addressed. It allows the dentist to directly obtain the
data of the prepared teeth. granting greater precision and thus eliminating the impression
taking from the clinical phase and the manufacture of the model. aspects sensitive to
errors. The investigation and analysis of the academic literature were compiled in
different scientific databases. in the period of time from 2015 to 2020. focusing on
independent variables (3D impressions) and dependent variables (fixed partial prosthesis)
applying exclusion criteria and inclusion. Through the bibliographic review. it was shown
that 3D printing is a tool that has great potential in technological advancement within the
arca of dentistry. the different digital printing systems provide a better fit and precision
of partial dentures compared to conventional ones. . some of the limitations or
disadvantages of 3D printing in fixed partial dentures include the high cost of machmery.
digital equipment is complex and requires tramned personnel for its operation and

maintenance of the device. Up-to-date laboratory support 1s also essential.

Keywords:

3D printing. fixed partial denture, ntraoral impression, digital impression
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1. INTRODUCCION

La presente investigacion cumple el objetivo de abordar el tema sobre la precision del método
de impresion digital intraoral en 3D para protesis parcial fija, esto mediante la indagacion vy el
andlisis de la literatura académica que se encuentra en las distintas bases de datos cientificas.

Todo modelo dental se presenta en base a una copia morfoldgica precisa de una estructura oral
humana, y es por medio de estos prototipos que podemos realizar un disefio y confeccion dentro
de un tratamiento de restauracion protésica, ya que son los elementos como la reproduccion y
precision de detalles los que determinaran prétesis con un correcto ajuste, debido a que una
impresion intraoral erronea afectara de forma directa y significativa el resultado final en la

rehabilitacion oral de un paciente. (1)

Fue que en 1943 Dunniing hizo la primera impresion a base de escayola con el objetivo de
recrear una replica de los tejidos orales (1) y fue asi que a partir de ese momento que se han
dado muchos esfuerzos para mejorar las técnicas y materiales que permitan a los especialistas
de la salud bucal obtener impresiones con mayor grado de precision, plasmando este aspecto
como un amplio campo de estudio que a lo largo de la historia ha desarrollado nuevos y
mejorados protocolos para la obtencion de mejores resultados dentro de los tratamientos de
restauracion.(2) Segun varios estudios el uso de sistemas de impresion digital aumentara
gradualmente en la préactica dental (3) por la tanto la importancia de este trabajo recae en la
necesidad de realizar una revision bibliografia en la que se determinara los distintos procesos de
impresion digital intraoral en 3D que se utilizan en la actualidad para los trabajos de elaboracion
de prétesis parciales fijas, identificando asi los beneficios y los métodos que estas técnicas

tecnoldgicas aportan dentro del desarrollo de la restauracién odontolégica.

Para los especialistas en métodos de tratamiento protésico una impresion debe proporcionar una
reproduccion con detalle promedio de 25 micrones, con el objetivo de obtener un modelo base
en el que se pueda trabajar una restauracion de forma indirecta, ya que se afirma que cada uno
de los tratamientos de prétesis fija dependen directamente de una correcta impresion de una
reproduccion negativa de una preparacion bioldgica, esto sin tomar en cuenta el nimero y tipo

de restauracion que se realiza. (4)
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El paso mas critico en el proceso de fabricacion de la prétesis dental es capturar una impresion
precisa de los dientes tallados, o no tallados, implantes dentales, o cualquier defecto intraoral,
el dentista debe lograr una duplicacion exacta del sitio, para que el técnico de laboratorio, pueda
crear la restauracién que sea una réplica exacta del sitio de destino. Tradicionalmente, las
impresiones son tomadas directamente en la boca del paciente mediante materiales de
impresion, y a partir de éstas, se obtiene un duplicado de los tejidos dentales, se puede lograr
una gran calidad de impresiones con estos materiales, dependiendo del conocimiento, la
habilidad del clinico y los materiales. Sin embargo, hay varias fuentes potenciales de error que
incluyen la distorsién de los materiales de impresion, el proceso de desinfeccion, el transporte
de la cubeta de impresion al laboratorio dental bajo las diferentes condiciones climaticas. Los
errores de este flujo de trabajo convencional pueden convertirse en los responsables de la falta
de adaptacion final de la restauracion y su posterior pérdida. Estudios obtienen resultados en la
precision del ajuste marginal por encima de los 165 pum, considerando la elaboracion de la

corona dental, sobrepasando el limite clinicamente aceptable (100 um).

En la actualidad y con el avanzado desarrollo tecnolégico y cientifico dentro de la medicina oral
se conoce hoy una serie de métodos que nos permiten obtener una impresion con mayor
precision para trabajos en protesis parciales fijas (3), uno de estos es el digital que nos brinda el
beneficio de obtener una impresion dentaria mas directa en comparacion a los métodos
convencionales, ya sean de tipo directo (intraorales) o indirecto (extraorales) provocando que la

idea que conocemos por impresion digital siga sobresaliendo con gran rapidez (5).

Cuando se habla del uso de tecnologias para la produccion de restauraciones dentales, los
requerimientos minimos son digitalizar el diente a restaurar. La precision en la digitalizacion es
un factor primordial, que influye en la supervivencia de las restauraciones. Actualmente la
digitalizacion se puede realizar directamente en la boca del paciente (intraoral) o indirectamente

después de tomar la impresion y fabricar el modelo (extraoral).

La impresion intraoral permite al odontélogo obtener directamente los datos de los dientes
preparados, otorgandole mayor precision y eliminando asi de la fase clinica la toma de impresion
y la fabricacién del modelo, aspectos sensibles a errores. Dos beneficios de las impresiones
digitales intraorales son la estabilidad dimensional que muestran a largo plazo y que no estan
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sujetos a los problemas de descontaminacion asociados con los materiales de impresion

indirectos.

A pesar de que estos escaneres presentan diferentes tecnologias, guardan relacion dentro de su
objetivo que es el de digitalizar la preparacion dentaria del paciente, recreando un prototipo
tridimensional (6), esto por medio de la utilizacién de camaras que capturan imagenes que luego
son procesadas mediante un software que presentan el modelo final, resultado que permitira que
obtengamos impresiones mas precisas, asegurando tratamientos mas efectivos dentro de la

restauracion dentaria. (7)

Siguiendo la metodologia planteada y para su desarrollo, se clasifico la informacion y
conocimientos planteados desde los conceptos universales por medio del método analitico, esto
con el fin de obtener resultados de anélisis del tema, en el periodo de tiempo que comprende los
afios de 2015 al 2020, enfocandose a las variables independientes (impresiones 3D) y
dependientes (protesis parcial fija). Inicialmente se selecciond 84 articulos relacionados al tema
de estudio, mismos que se encontraron en revistas como: PubMed, NCBI, Science Directy The
Journal of Prostethic Dentistry. Una vez recuperados los articulos se establecieron los criterios
de inclusion y exclusion se determind descartar 34 articulos que no cumplieron con los requisitos
que los hacen relevantes académicamente, de esta forma que esta investigacion cumple con los

requisitos necesarios para su factibilidad.

Tomando como precedente lo antes expuesto esta investigacion se realiza con el objetivo
primordial de determinar los beneficios de las impresiones 3D en el desarrollo de las protesis
parciales fijas, describiendo los métodos mas utilizados en procedimientos odontoldgicos

mediante las impresiones 3D, para finalmente caracterizar sus ventajas y desventajas.
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2. OBJETIVOS
OBJETIVOGENERAL

Realizar una revision bibliografia para determinar el beneficio de las impresiones 3d en las

prétesis parciales fijas.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar los beneficios de las impresiones 3D en protesis parciales fijas.
e Describir los métodos mas utilizados dentro de las impresiones 3D en protesis parciales fijas.
e Conocer las ventajas que brinda la utilizacion de impresiones 3D en las prétesis parciales

fijas.

16



3. METODOLOGIA

Esta investigacion responde a una revision bibliografica, tomando como como base teérica una
serie de articulos cientificos previamente validados, se clasificé la informacion y conocimientos
planteados desde conceptos universales por medio del método analitico, esto con el fin de
obtener resultados de anélisis del tema planteado, en el periodo de tiempo que comprende el
2015 al 2020, enfocandose a variables independientes (impresiones 3D) y dependientes (prétesis

parcial fija).

3.1 Criterios de Inclusion y Exclusion
Criterios de inclusion:

e Atrticulos cientificos que presenten estudios relevantes y validados sobre la precision de los
de impresion digital intraoral en 3D para protesis parcial fija.

e Publicaciones subsiguientes al afio 2015 hasta la actualidad.

e Investigaciones de acceso gratuito y libre de pago.

e Trabajos académicos que cumplan con un conteo de citas mayor a 1.5 (Average Count
Citation) y el factor de impacto SJR (Scimago Journal Raking) de la revista en que fue

publicado.
Criterios de exclusién:

e Documentos que no presenten enfoque de acuerdo con los objetivos planteados.

3.2 Estrategia de Busqueda

Para la busqueda sistematica de esta revision se emple6 el método de analisis y observacion,
con el objetivo de recopilar informacion que cuente con validez académica que aporte
conocimientos relevantes. Se seleccion6 84 articulos relacionados al tema propuesto, como

fuentes de busqueda en las principales bases de datos de publicacién académica como: PubMed,
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NCBI, Science Direct, Google Scholar, entre otros. Sin embargo, tras aplicar los criterios de

inclusion y exclusion se descartaron 26 articulos.
3.3 Tipo de estudio

Documental: esta investigacion se desarrollé bajo el enfoque de la busqueda y andlisis de

articulos cientificos caracterizados como informacién documental.

Descriptivo: se detalla y analiza las técnicas de impresion 3D en protesis parcial fija,
caracterizando y determinando los beneficios de esta técnica dentro de los tratamientos de

restauracion protésica.

Transversal: se estudié y analizé los datos obtenidos bajo la seleccidn de los articulos respecto

a las variables planteadas, en el periodo comprendido entre 2015 y 2020.
3.3.1 Métodos, procedimientos y poblacion

Los articulos cientificos utilizados para la presente revision bibliografica fueron elegidos por
medio de criterios de inclusion y exclusion, se utiliz6 también el indicador del promedio de
conteo de citas o Average Count Citation (ACC), resultante del numero que ha sido referenciado
el articulo y el afio de publicacion, asegurando asi la calidad académica del mismo. Se midio
también el factor de impacto de la revista donde se realizaron las publicaciones, esto utilizando
el indice del impacto del portal de Scimago Journal Ranking (SJR), que clasifica a las diferentes
revistas en cuartiles (Q1, Q2, Q3y Q4).

3.3.2 Instrumentos

e Matriz para revision bibliografica

e Lista de cotejo
3.3.3 Seleccion de palabras clave o descriptores

Descriptores de busqueda: Se utilizaron como descriptores los términos impresion 3D,

protesis parcial fija, impresion intraoral, impresion digital.
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En el proceso de revision de uso los operadores l6gicos ON y FOR que junto con las palabras

clave seleccionadas permitieron facilitar la seleccion de los articulos apropiados para el

desarrollo de esta investigacion.

Tabla 1 Términos de blsqueda y extraccion de utilizacién en las bases de datos.

PUBMED Intraoral 3D digital impression, Fixed partial dentures
Precision of the intraoral 3D digital impression method
NCBI Precision of the intraoral 3D digital impression method for

fixed partial dentures

Google Scholar

Intraoral 3D digital impression method

Science Direct

Fixed partial dentures

Precision of the intraoral 3D digital impression method

The Journal of Prostethic
Dentistry

3D digital impression

Elaborado por: Edison Ofiate

La muestra utilizada para esta investigacion fue intencional no probabilistica, enfocandose en

los métodos inductivo y deductivo, los mismos que permitieron analizar, interpretar y

comprender los articulos cientificos seleccionados durante el periodo de tiempo estudiado.

La investigacion se baso en la metodologia documental, por ello se procedio a la recoleccion de

datos e informacion relevante para alcanzar los objetivos antes planteados, se utilizd también

matrices con las que se reviso y clasifico y caracterizo la informacion.
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Gréfico 1 Metodologia con escala y algoritmo de busqueda.

: .

Total de articulos incluidos en
revision

- PubMed = 18
-NCBI =6

- Google Scholar = 12
- Science Direct = 11

- The Journal Prostethic Dentistry
=11

Total = 58

Elaborado por: Edison Ofiate
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3.4 Valoracion de la calidad de estudios.
3.4.1 Numero de publicaciones por afio

Grafico 2 Numero de publicaciones por afio

2015 2016 2017 2018 2019 2020

Ajio de publicacion

Elaborado por: Edison Ofate, procesado en SPSS v. 27.

La siguiente grafica muestra la tendencia en publicacion por afio de los articulos establecidos
para la presente revision, de los cuales se puede ubicar que a partir del afio 2015 ha existido una
tendencia importante de publicaciones en relacion con el tema planteado siendo el afio 2018 y
2020 los afios con mayor prominencia de publicacion, lo que indicaria fundamentalmente el
interés cientifico académico de la comunidad de investigadores respecto al desarrollo de este

tipo de estudio.
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3.4.2 Numero de publicaciones por ACC (Average Count Citation)

Gréfico 3 Numero de publicaciones por ACC

Frecuencia

,00 20,00 40,00 60,00 80,00 100,00

ACC

Elaborado por: Edison Ofate, procesado en SPSS v. 27.

La gréafica que se presenta muestra el nimero de articulos en base al indice de promedio de citas
mostrando una cantidad considerable de publicaciones que sobrepasan el indicador de promedio
de conteo de citas (ACC) considerando como de impacto moderado aquellos con un valor mayor

a1,50.
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3.4.3 Numero de articulos por factor de impacto (SJR)

Gréfico 4 Numero de articulos por factor de impacto (SJR)

50,0

40,0

Frecuencia
b
(=]
L]

20,0

10,0

il

,00 2,00 4,00 6,00 8,00 10,00 12,00 14,00 16,00

0.0

Factor de impacto (SJR)

Elaborado por: Edison Ofate, procesado en SPSS v. 27.

Tras evaluar el SJR obtenido de Scimago Journal & Country Rank, el mismo que presenta parte
fundamental para la definicion de la calidad cientifica de la revista en la que se publica una
investigacion, se puede destacar que la mayor parte de los articulos seleccionados para el

desarrollo de esta investigacion presentan un promedio de 1.15 en su factor de impacto.
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3.4.4 Promedio de conteo de citas (ACC) por cuartil y base de datos

Gréfico 5 Promedio de conteo de citas (ACC) por cuartil y base de datos

Base de datos
100,00 B Google Académico
CIneel
EHPubMed
B SCIEMCEDIRECT
B EThe Journal Prostethic Dentistry
80,00 T
8 60,00
-
40,00 |
20,00 .33
Q1 Q2 Q3 Q4

Cuartil

Elaborado por: Edison Ofate, procesado en SPSS v. 27.

El cuartil es una medida estadistica que posiciona dentro de un ranking de excelencia académica
a una revista categorizandola de Q1 hasta Q4. En este grafico se muestra entonces que los
articulos ubicados en las fuentes de busqueda Science Direct, NCBI y el buscador Google
Scholar cuentan con publicaciones valoradas con Q1 con un ACC prominentemente alto y
Unicamente PubMed presenta articulos valorados con Q1 y Q2 registrando un ACC de hasta los
85.
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3.4.5 Numero de publicaciones por tipo de estudio y coleccion de datos

Tabla 2 Numero de publicaciones por tipo de estudio y coleccion de datos
Tipo de estudio

Enfoque Casos y Controles  Revisiobn  Caso estudio Total
Mixto 5 3 4 12
Cualitativo 3 0 1 4
Cuantitativo 17 12 13 42
Total 25 15 18 58

Elaborado por: Edison Ofate, procesado en SPSS v. 27.

Para esta investigacion se recolecto 42 articulos de tipo cuantitativo, 12 mixto y 4 cualitativo,
por otra parte, se categorizo a los trabajos encontrados por tipo de estudio contabilizando 25
publicaciones de casos y controles, 12 de revisién bibliografica y 13 casos de estudio, todos

extraidos de revistas que se encuentran dentro de un rango académico relevante.
3.4.6 Relacion entre el cuartil, area y base de datos.

Grafico 6 Relacion entre el cuartil y base de datos
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Elaborado por: Edison Ofiate, procesado en SPSS v. 27.
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En la tabla presentada anteriormente se planteo la conexion entre los cuartiles Q1 a Q4, el area
de estudio de cada articulo y las fuentes de busqueda que se uso para esta tesis. De esta forma
se contabilizo que se publicaron 45 articulos en el &rea de la Odontologia, 7 en Medicina, 2 en
Cirugia Oral, 1 en Estomatologia y 1 Salud. De estas publicaciones 34 tienen Q1, 20 Q2, 2 Q3

y 2 Q4.
3.4.7 Frecuencia de articulos por afio y bases de datos

Gréfico 7 Frecuencia de articulos por afio y bases de datos
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Elaborado por: Edison Ofate, procesado en SPSS v. 27.

De acuerdo a las publicaciones seleccionadas para esta tesis, que han sido recolectadas de
Google Academico, PubMed, The Journal Prostethic Dentistry, NCBI y Science Direct. Se
determind que fue en el 2018 el afio en el que se encontraron un mayor nimero de publicaciones
relacionadas al tema estudiado en la revista PubMed, continuando con el afio 2020 en las fuentes

cientificas Scince Direct y PubMed.
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3.4.8 Articulos cientificos segun la base de datos

Gréfico 8 Articulos por base de datos

= Google Académico = NCBI
= PubMed = Science Direct

= The Journal Prostethic Dentistry
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Elaborado por: Edison Ofate, procesado en SPSS v. 27.

De acuerdo a datos porcentuales, la muestra de articulos para esta tesis fue de 58 investigaciones,
de estos el 31% pertenecen a la revista PubMed estableciéndose como la fuente de la que se
recolecto la mayor cantidad de publicaciones, le sigue Google Académico con un 21% de
trabajos obtenidos, con un porcentaje de 19% The Journal Protesthic Dentistry y Science Direct

respectivamente y un 10% perteneciente a NCBI.
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3.4.9 Lugar de procedencia de los articulos cientificos

Gréfico 9 Articulos por pais de publicacion
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Elaborado por: Edison Ofiate, procesado en SPSS v. 27.

Se contabilizo que de los articulos seleccionados para este trabajo investigativo 34 publicaciones
pertenecen a Estados Unidos, Reino Unido, 5 de Alemania y Paises Bajos y los paises restantes

con publicaciones menores a 2 articulos.
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4. RESULTADOS Y DISCUSION
4.1. Protesis parcial fija

Una protesis fija es un aparato elaborado a medida de la cavidad bucal del paciente, con una o
varias piezas dentales faltantes en boca, que se coloca para sustituir la pérdida de dientes (8)

4.2. Impresion convencional en odontologia

Es un procedimiento que se realiza en una copia en negativo de todos los elementos que
conforman la cavidad bucal que se utiliza para el diagndstico, planificacion de un tratamiento y
elaboracion de una proétesis que requiera el paciente. Es un paso elemental que permite
reproducir las dimensiones reales de los tejidos y Organos dentales, accediendo obtener
restauraciones protésicas con adecuado ajuste marginal que correspondan a las preparaciones

realizadas en la cavidad bucal. (9)
4.2.1. Caracteristicas de las impresiones convencionales.

e Extension adecuada

e Centrada en la cubeta

e No presentar perforaciones

e Mantener una superficie lisa y uniforme
e Estable dimensionalmente

e Espesor de material uniforme.(9)
4.3. Impresiones 3D

Impresion 3D es un término que se utiliza principalmente para la descripcion de la fabricacién
de objetos desde el enfoque de una construccion en la que se afiade una capa tras otra hasta
obtener el prototipo rapido de dicho objeto. (10) El término "fabricacion aditiva" es definido por
la American Society for Testing and Materials (ASTM) como "el proceso de unién de materiales
para fabricar objetos a partir de datos de modelos 3D, normalmente capa sobre capa, en
contraposicion a las metodologias de fabricacion sustractiva™(11) La "union™ de cada nueva capa

pre determinativa sobre la capa anterior se basa en la fusién o un proceso de polimerizacién. A
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pesar de que esta tecnologia no es del todo nueva ya que algunos de los métodos que se utilizan
en la actualidad fueron desarrollados y utilizados por primera vez a finales de 1980 y 1993, no
fue hasta 1999 que se la utilizo en un paciente por primera vez. (12)

El CAD — CAM utilizado para el fresado de coronas u otros tratamientos de restauracion son ya
un sinénimo de la tecnologia dental moderna, esta se familiariza con los materiales que estan
disefiados para trabajar con la impresion 3D, sustituyendo asi las aleaciones de la fundicion de
metales tradicionales. Esto ha facilitado el uso de materiales que sin la tecnologia serian dificiles
de maniobrar eliminando asi las técnicas artesanales dentro de la odontologia protésica. (13)
Con el uso de escéaneres intraorales, es posible desarrollar un modelo virtual preciso de la pieza
dentaria preparada, la posicion del implante y la arcad dental. (14)Es asi que en procesos
protésicos el tratamiento puede ser previamente planificado y las restauraciones disefiadas en
CAD, utilizando asi estos datos y disefios para fresas o imprimir cofias ya sean de coronas o

puentes, entre otras piezas dentarias (15)
4.4. Tipos de escaneres intraorales

La tendencia al uso de escaneres intraorales hace que los odontélogos necesiten la impresion
3D para realizar un modelo fisico del maxilar escaneado. El disefio y fabricacion de una
restauracion oral, su manufactura y durabilidad dependeran directamente del éxito de la
impresion digital que se realice, sim embargo existen una serie de escaneres intraorales por lo
cual es preciso conocer su precision y veracidad, para de esta forma los profesionales de la salud

oral brinden un servicio eficaz y de calidad a sus pacientes.

Tabla 3 Tipos de escaneres intraorales

Escaner Precision Veracidad
Bluecam 12.7+£2.6 um 17.5+1.8 um
Omnicam 12.5+3.7 um 13.8+1.4 um
CS 3500 13+1 0.014 mm
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Xfx Intrascan

Truedefinition

30+10-45

10+2.5-7.5

0.033 mm

0.011 mm

E4D dentist 97.6£109.2 um 114.2+80.7 um
Fastscan 26.0£24.4 um 45.2+29.8 um
iTero 25.8+£22.5 um 52.1+38.8 um
Trios 13.0+£12.1 um 49.7+36.6 um
Zfx Intrascan 132.3+124.4 um 89.4+64.2 um

Elaborado por Edison Ofiate
Tomado de(17)

4.5. Escaner e Impresiones 3D

Las impresiones 3D obtenidas mediante un scanner dental son dispositivos digitales que se usa
en Odontologia para capturar modelos tridimensionales de la boca del paciente mediante su
software se recrea la dentadura con una precision que supera en mucho las tradicionales con
alginato y escayola, que suponen una experiencia desagradable para el paciente. (10) Su
funcionamiento consiste, en la emision de un haz de luz ya sea laser o un haz de luz estructurada
sobre las superficies a tratar; la deformacion que sufre la luz sobre la superficie es capturada por
unas camaras Yy utilizada para calibrar coordenadas 3D con ayuda de un potente procesador de
software. Este software genera una nube de puntos y mallas mismas que contribuyen con la
reconstruccion 3D de la superficie escaneada cada punto o coordenada analizada se asocia
primero con unas coordenadas (x e y), junto con una tercera coordenada que es (z). Esta dltima
coordenada se calcula dependiendo de la distancia de cada objeto a la cAmara. estas coordenadas
cartesianas describen la posicion espacial tridimensional de cada punto analizado en el modelo,
asi como la distancia entre cada uno de ellos dentro de la nube que forman, en un sistema de
coordenadas local relativo al escaner. Siguiendo este procedimiento, va generando una nube de

puntos que posteriormente serd utilizada para extrapolar la forma del objeto mediante un proceso
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Ilamado reconstruccion. Una vez tenemos nuestra nube de puntos vamos a crear una malla. para

ello tenemos que encontrar y conectar los puntos adyacentes mediante lineas rectas generando
triangulos de diversos tamafios, con el objetivo de crear una superficie continua. Formandose
una representacion poligonal de una superficie curva moldeada como muchas pequefias
superficies planas. es decir, que el tamafio de los tridngulos procedentes de la union de los puntos
adyacentes va a depender de como sea la superficie, siendo los tridngulos mas pequefios cuanta
mas curva sea la superficie, y mas grande cuanto mas recta sea la misma, A este proceso de
convertir una nube de puntos en un modelo digital 3D se llama reconstruccion. Una vez
completado el proceso de reconstruccion, se genera un archivo con extension. STL que es libre.
Un fichero. STL (Standard Tessellation Language) se trata de un formato de archivo informatico
de disefio asistido por ordenador que define la geometria tridimensional de los objetos como una
superficie compuesta de triangulos, donde cada uno de ellos esta definido por tres puntos. Este
tipo de formatos abiertos excluye informacion acerca del color, textura o propiedades fisicas.
Existen como hemos dicho, una serie de formatos cerrados que recogen informacién acerca de

color, textura dental o transparencia (11) (12)

Graéfico 10 Nube de puntos, malla, reconstruccion

4.6. Beneficio de las impresiones 3D en el desarrollo de las prétesis parciales fijas

Los beneficios que presentan las impresiones 3D en las protesis parciales fijas Oraphan Kan y
col.(20) Determinan que Con la introduccion de los escaneres dentales, los dentistas pueden

traducir la morfologia intraoral de los pacientes en datos digitales que pueden almacenarse
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facilmente, requiriendo poco espacio de almacenamiento junto con una facil replicacion cuando

sea hecesario.

Precision de los sistemas de impresion digital para la fabricacion de restauraciones dentales y
prétesis dentales fijas, los Gltimos sistemas han reducido considerablemente el tiempo necesario
para la toma de impresiones, y la precision y el ajuste marginal de los sistemas de impresion
digital han mejorado recientemente. (21)

Los sistemas de disefio y fabricacion asistidos por ordenador (CAD/CAM) Anadioti y col.
Argumentan que se han desarrollado para simplificar el procesamiento de las prétesis dentales
y producir restauraciones de ajuste preciso. Anteriormente, el escaneo de baja resolucion y la
inadecuada potencia de calculo daban lugar a un mal ajuste marginal e interno de las protesis
CAD/CAM. Sin embargo, los recientes avances en tecnologia, ingenieria y materiales han dado
lugar a sistemas CAD/CAM que utilizan escaneres de alta precision y un software mas
sofisticado para digitalizar las complejas formas requeridas en odontologia.

Generar instantaneamente modelos de trabajo virtuales que permiten a los clinicos disefiar sus
restauraciones en la consulta. Este disefio se envia posteriormente a una unidad de fresado
interna que fabrica restauraciones personalizadas a partir de materiales prefabricados. De este

modo, los dientes defectuosos pueden restaurarse en una sola cita.(22)

El escaner intraoral fue desarrollado para resolver diferentes obstaculos y desafios tanto para el
paciente como para el odontologo, tales como: nauseas, sabor insatisfactorio, incomodidad,

consumo de tiempo y mejor relacion costo-beneficio. (18)

Las tecnologias de imagen y modelado en 3D y de CAD estan teniendo un gran impacto en
todos los aspectos de la odontologia. La impresion 3D permite fabricar con precision formas

geométricas complejas y unicas a partir de estos datos digitales. (23)

Proporciona una mayor precision y consistencia y permite al clinico visualizar la preparacion
en una pantalla de ordenador desde muchas perspectivas. La oclusion, el ajuste y la precision
pueden comprobarse en el ordenador mediante el software, lo que no puede hacerse con los

métodos tradicionales. Permite al clinico disefiar la restauraciéon en un ordenador mientras

33



visualiza la denticion opuesta. Proporciona una impresion limpia y racionalizada. También
ayuda a en la reduccién del impacto medioambiental de la eliminacién de los materiales
necesarios para las impresiones convencionales. Los resultados clinicos han demostrado que el
rendimiento de las restauraciones producidas por los sistemas CAD/CAM ha mejorado
drasticamente en la dltima decada. (17)

La fabricacion asistida por ordenador (CAI, CAD y CAM) en la rehabilitacion oral, permitiendo
el andlisis, la planificacion y la fabricacion de coronas y carillas dentales, estructuras de
implantes, modelos impresos en 3D, alineadores dentales y guias quirdrgicas. (24)

Los avances en la tecnologia de disefio asistido por ordenador y de fabricacion asistida por
ordenador (CAD-CAM) han conducido a la produccién de restauraciones fresadas de mayor
precision y un uso més extendido de un flujo de trabajo digital para la fabricacion de protesis.
(25)

4.7. Metodos de impresion 3D mas utilizados en procedimientos odontologicos

Los métodos de impresiones son los siguientes:

e El sistema cara trios (TRI)

e El cerec ac con bluecam (CBC)
e Cerec ac omnicam

e El escaner oral en silla (COS)
e True definition

e 3D progress

e Condor intra oral scanner

e (CS3500
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4.7.1. El sistema cara trios (TRI).

Este sistema emplea una tecnologia denominada seccionamiento Optico ultrarrdpido que, al
parecer, combina la microscopia cono focal con la proyeccion de luz estructurada. Se proyecta
sobre los dientes un patrén de iluminacion que depende del tiempo y del lugar, mientras el
sistema de lentes se desplaza de un plano focal a otro. (22)(17)(5)(1)(26)(24)(27)(28)

Gréfico 11 Sistema cara trios
’ : - ’ ] 4

4.7.2. EI CEREC AC CON BLUECAM (CBC)

Proyecta sobre los dientes una serie continua de franjas luminosas que se reflejan en una unidad
de deteccidn integrada en el cabezal de escaneado. La introduccion de luces LED azules con
una longitud de onda mas corta ha aumentado la precision global y el nivel de detalle alcanzable.
Se mide la distancia entre el rayo de luz proyectado y el reflejado. Dado que el proyector y el
sensor estan montados de forma fija en un angulo predefinido, la profundidad puede calcularse
mediante el teorema de Pitagoras. Sin embargo, el sistema CBC sigue requiriendo un
recubrimiento completo con particulas de dioxido de titanio, para evitar los reflejos de las
superficies brillantes que, de otro modo, podrian dar lugar a elevadas incertidumbres de
medicion.(22)(29)
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Grafico 12 Sistema cerec ac con bluecam

4.7.3. Cerec ac omnicam.

El hardware es igual al anterior, pero cambia la cAmara. La Omnicam esta optimizada para el
escaneo automatico en color sin utilizar polvo, reduciendo la curva de aprendizaje, puesto que
las impresiones son comodas y rapidas. El captador es ligero y ergonomico, tiene un cabezal
pequefio y un cuerpo redondeado que se adapta a los giros del escaneo. Esta informacion directa
en tiempo real no sélo le facilita la orientacion en la boca, sino que le ayuda a distinguir entre
amalgama, oro o composite, y le permite diferenciar en particular claramente entre margenes de
preparacion y la gingiva. La tecnologia es de video con colores naturales, lo que facilita la

comunicacion con el laboratorio y con el paciente. (21)(14)
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Grafico 13 Cerec ac omnicam

4.7.4. El escaner oral en silla (COS)

De lava utiliza una tecnologia llamada muestreo de frente de onda activo para construir
conjuntos de datos tridimensionales. Por lo tanto, las estructuras de los tejidos duros y blandos
se iluminan con 192 luz LED azules. La luz reflejada es conducida a traves de un sistema de 22
lentes y finalmente es captada por tres sensores CCD independientes. Los algoritmos propios
de reconocimiento de iméagenes utilizan la informacion correspondiente de enfoque y
desenfoque del sistema de lentes para generar parches de superficie. EI escaner conecta los
parches individuales mediante la combinacion de partes de imagenes superpuestas, que se
adquieren una vez que el cabezal de exploracion se mueve de un diente a otro. Para detectar
correctamente las zonas superpuestas, es necesario aplicar pequefios "conectores dpticos” sobre
las superficies en cuestion. Esto se consigue espolvoreando ligeramente estas Gltimas con un
polvo de didxido de titanio. (22)(30)(12)

Un Gnico odontdlogo experto en cualquiera de los sistemas realizo las exploraciones siguiendo
las instrucciones del respectivo fabricante. Las impresiones ITE se tomaron siguiendo las
instrucciones del software de adquisicion (el llamado escaneo guiado). El protocolo incluia
vistas inclinadas bucales y orales de la arcada dental y exploraciones adicionales de preparacion

desde diferentes angulos. La calibracion no fue necesaria.(22)
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Gréfico 14 Escéner oral en silla (COS)

4.7.5. True Definition

Aparecio en el mercado en el afio 2013, comercializado por 3MTM. Se basa en una tecnologia
de muestreo activo (Optico) mediante frentes de onda AWS (“Active Wavefront Sampling”) que
permite una técnica de 3D en movimiento captura 20 imagenes 3D por segundo con una
velocidad de video, creando un modelo tridimensional muy preciso al tiempo real. EI True
Definition consiste en un carro mdvil que contiene un ordenador, una pantalla tactil, y un
captador que acaba en un pequefio cabezal que contiene un complejo sistema de lentes Es
necesaria la aplicacion de polvo dioxido de titanio para escanear la superficie. La capa de polvo
tiene que ser ligera, a diferencia del sistema CEREC en el que la capa tiene que cubrir toda la

superficie. (31)
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Gréfico 15 True definition

4.7.6. 3D Progress.

La idea del sistema es que sea lo mas portatil posible, con un Hardware ligero que se adapte a
cualquier ordenador. Se basa en una tecnologia laser cono focal paralela en 3D, con una

distancia de trabajo de 18mm. Toma 18 imagenes por segundo, sin usar ningun polvo auxiliar.
(32)

Gréfico 16 3D progress.
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4.7.7. Condor intra oral scanner

Fue disefiado para superar las limitaciones de los escaneres intraorales anteriores, brindando asi
una mejor atencion, desde el diagnéstico hasta la restauracién, debido a que las exploraciones
de color hiperrealistas nos ayudan a ver a nuestro paciente de una manera que ninguna
tecnologia puede, ya que no se basa en las texturas ni en el cambio de color artificial, debido a
que establecen un nuevo estandar para convertir la informacion de color en una impresion
digital. (31)

Gréafico 17 Condor intra oral scanner.

4.7.8 Sistema CS3500

Se trata de un escaner intraoral de reciente aparicion comercializado por Carestream, cuya
filosofia es la alta precision (30u) de forma portatil. Consta de un grupo que se adapta a un
ordenador con el software instalado. (31)

Grafico 18 Sistema CS3500
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4.8. Tipo de procedimientos de mayor aplicacion

4.8.1. El escaner intraoral trios

Este escaner se comenz0 a comercializar en Espafa en el afio 2011 por las empresas PHIBO y
AVINENT, con el mismo hardware para ambas, pero con pequefios cambios en el Software. Se
basa en la tecnologia Ultrafast Optical SectioningTM de 3Shape que captura mas de 3000
imagenes 2D por segundo, siendo 100 veces mas répida que las camaras de video

convencionales.(33)

Hong y col. (34) mencionan que esta tecnologia se desarrolla en la produccion de iméagenes por
microscopia cono focal paralela, asociada a la proyeccion de luz estructurada. EI escaner emite
un haz de luz laser roja, y cualquier superficie a una cierta distancia reflejara la luz de nuevo al
tubo, el dispositivo elimina las imagenes desenfocadas y las imagenes adecuadas se convierten
en datos digitales. Después, el software combina miles de imégenes en 3D para crear la
impresion digital 3D final, basandose en datos reales y no en superficies artificiales interpoladas,
como ocurre en otros escaneres similares. La velocidad es una de sus ventajas, puesto que tarda
aproximadamente 25 segundos en escanear una hemiarcada sin aplicar ningun polvo, asi como
la libertad de movimientos, ya que no es necesario mantener distancias o angulaciones. TRIOS
consiste en un carro movil con un disefio sencillo que contiene un ordenador, una pantalla tactil
y un mango escaner ergondémico en forma de pistola para obtener la maxima estabilidad durante

el escaneado.

Grafico 19 Intraoral
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4.8.2 Pasos para un escaner trios
1. Preparar los dientes y colocar el cordon de desplazamiento gingival.

2. Retire los pilares de cicatrizacion de los implantes y realice inmediatamente el escaner
intraoral (TRIOS 3 Mono Intraoral Scanner; 3Shape). Registre un escaneo de la arcada opuesta

junto con un registro oclusal.

3. Coloque los cuerpos de escaneo (NC Straumann, CARES, Mono Scanbody; Straumann) en

los implantes y registre un segundo escaneo intraoral.

4. Importar los escaneos grabados en el software CAD (Dental System; 3Shape), transfiriendo
la informacion sobre la ubicacion de los implantes, las preparaciones dentales, el volumen de

los tejidos blandos y la oclusion.

5. Utilizando el software CAD (Dental System; 3Shape), disefiar el perfil de emergencia y la

anatomia de la corona adecuados.

6. Transfiera el disefio de la restauracion al software de disefio de modelos (Model Builder;

3Shape). A continuacion, se realiza un molde combinado con anélogos de implantes integrados

Vista oclusal del modelo impreso mostrando los espacios del mufién en las areas del canino
maxilar izquierdo y del primer premolar. B, Vista lateral del modelo impreso mostrando los

mufiones impresos. C, Vista oclusal del modelo impreso mostrando los mufiones asentados.

Creado las restauraciones disefiadas con un perfil de emergencia y/o formas pdnticas adecuadas

se transfieren al modelo.

7. Cortar el modelo digitalmente a nivel de la plataforma del implante para crear un inserto de

tejido blando

8. Exporte los modelos maxilares y mandibulares, los mufiones y el tejido gingival como

archivos de teselacion estandar
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9. Fabrique los moldes maxilares y mandibulares junto con los mufiones utilizando una
impresora 3D (Form 2; Formlabs). Imprima los moldes y los troqueles utilizando la resina gris
estandar de Formlabs.

10. Imprima el inserto de tejido gingival por separado en la misma impresora utilizando resina

flexible Formlabs

11. Limpiar y preparar los componentes impresos para su montaje (Fig. 2B). Se utiliza un tipo
especial de analogo de implante para el molde impreso (Modelo analogo de impresion Str NC;
Centros Core 3D).

12. Fresar las restauraciones disefiadas (Roland DWX-50; Whip Mix Corp) a partir de una pieza
en bruto de poli(metilmetacrilato) (PMMA) (Telio CAD; Ivoclar Vivadent AG) del color
adecuado.

13. Montar el modelo impreso con los mufiones, los analogos del implante y el inserto de tejido

gingival y montar los modelos en un articulador

14. Coloque las bases de titanio en los analogos de los implantes y evalue las restauraciones
provisionales fresadas en las bases de titanio. Ajuste los contactos proximales y oclusales segun

sea necesario.

15. Cemente las bases de titanio a las restauraciones provisionales fresadas con cemento de

resina (Panavia F 2.0; Kuraray America Inc)
16. Asiente las restauraciones provisionales intraoralmente para evaluar la estética y la funcion

17. Después de la colocacidn de prueba de las restauraciones provisionales y la aceptacion del
paciente, las restauraciones definitivas pueden ser fabricadas utilizando un protocolo digital
similar. (1)(26)(27)(35)(21)(36)
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4.8.3. Sistema CS3500

Este sistema se basa en la captura de imagen 3D en color, sin tener que usar polvo o liquido
sobre las piezas dentales y el tejido gingival del paciente antes realizar el escaneo respectivo, lo
que crea una experiencia comoda para el paciente reduciendo el tiempo del proceso necesario
para adquirir un escaneo intraoral. Presenta un cabezal redondeado con diferentes tamafios de

puntas para mejorar la comodidad del paciente. (31)
El sistema CS3500 presenta las siguientes caracteristicas:
a) Un sistema de calor externo, con esto evita las imagenes borrosas durante la exploracion.

b) Un sistema de iluminacion de 4 LED’s que guia al odontologo durante el escaneo. La luz es
verde cuando es correcto y cambia a amarillo si hay que repetirlo el escaneo. De esta manera,
se puede mirar directamente a la zona a escanear y no a la pantalla, como el resto de escaneres.
(31)

4.8.4. El escaner oral en silla (COS)

Con el escaner intraoral es posible digitalizar dientes individuales preparados, asi como varios
dientes adyacentes dada una restauracion de puente planificada con hasta cuatro unidades.
Después de haber completado el escaneo en la consulta, el dentista transmite los datos al
laboratorio asociado, que procesa los datos de impresion en el software de laboratorio Lava
C.0.S. A continuacion, el conjunto de datos se envia también a un centro de produccion, que lo
utiliza para fabricar un modelo de resina mediante un procedimiento estereolitografico.
Aquellos que quieran continuar con el flujo de trabajo digital y planeen fabricar una estructura
de metal base o de zirconio, pueden disefiar la estructura en el monitor con el software de disefio
y enviarla a uno de los centros de fresado independientes y autorizados para su fabricacion. Tan
pronto como la estructura y el modelo hayan llegado al laboratorio, la estructura puede ser
recubierta. (37)
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4.8.5 Ventajas de los sistemas (TRI), (CBC), Cerec ac omnicam, (COS), True definition,

3D progress, Condor intra oral scanner y CS3500

La impresion en 3D, transforma los archivos CAD disefiados en una pieza de trabajo los
construye capa a capa Yy crea las formas deseadas. Se desperdicia un minimo de material, y
se pueden crear caracteristicas como rebajes y formas internas complejas. Ademas, se
pueden fabricar varios productos simultdneamente. (29)

Es una minima cantidad de material perdido y la posibilidad de crear varios productos a la
vez. (20)

La combinacion de la impresion convencional y la combinacién de la corona prensada
produce el ajuste marginal mas preciso. (12)

Importantes ventajas al reducir el tiempo de impresion, la carga del paciente y el reflejo del
vomito, los espacios marginales obtenidos con escaneres intraorales son iguales o mejores
que los obtenidos con escaneres extraorales.(21)

Mayor comodidad para el paciente, procedimientos de tratamiento mas eficientes en cuanto
a tiempo y, por tanto, en cuanto a costes, o la posibilidad de revisar y ajustar facilmente las
preparaciones en tiempo real. Otra ventaja es el acceso a materiales prefabricados
industrialmente con una composicion y microestructura refinadas.(22)(14)

(CAD/CAM) ha permitido mejorar la precision y la reproducibilidad de los resultados de
produccion. La implicacion de estas nuevas tecnologias en la odontologia, ha provocado la
aparicion de los escaneres intraorales (10S), que se estan utilizando para la impresion digital
(D1).(18)

La ventaja de reducir los tiempos de tratamiento y proporcionar una funcién y estética
tempranas.(34)(38)

Previsualizacion en 3D de las preparaciones dentales, y una potencial rentabilidad y ahorro
de tiempo. (5)

Las ventajas de la tecnologia CAD/CAM

Eliminacion de las interrupciones del material de impresion, ya que se elimina la fase de
impresion al utilizar el escaner de superficie, el modelo se puede producir sin la posibilidad

potencial de deformacidn de la protesis el modelo se forma a partir de tejidos naturales, por
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lo que se obtiene una prdtesis de aspecto méas preciso se necesita menos espacio para el
almacenamiento, ya que los modelos se guardan en discos duros. (39)

Disminucion de los errores de fabricacion y el aumento de la eficacia de la produccion. (1)
El flujo de trabajo digital permite la previsualizacion en 3D de los tejidos duros y blandos,
puede evitar las distorsiones de los materiales de impresion y los yesos, puede reducir el
tiempo de laboratorio y clinico, y aumenta la aceptacion y la comodidad del paciente,
proporcionando un flujo de trabajo rentable y eficaz. (24)

Como no hay una impresion real y tangible, no hay necesidad de desinfeccién ni amenaza
de transferencia de enfermedades del paciente al técnico. Se eliminan las tareas de verter la
impresion, hacer la base y recortar los mufiones. Suponiendo que la impresién digital y el
registro digital interoclusal se hayan obtenido con precisién, también se elimina la necesidad
de articular los moldes. (40)

Una de las ventajas que ofrece la tecnologia de impresion digital es la posibilidad de utilizar
herramientas digitales de ampliacion y control de calidad para iluminar las zonas
defectuosas y proporcionar orientacion sobre como capturar las zonas que faltan en la
impresion digital. (41)

Fabricacion de impresiones y moldes digitales, los métodos de fabricacion de impresiones
y moldes convencionales mostraron una precision y reproducibilidad estadisticamente
superiores de los moldes de arcada completa. (42)

Ventaja de un analisis cuantitativo y cualitativo sin pérdida de datos en toda la superficie.
Ademas, se puede realizar un analisis del ajuste global en 3D de forma automatica y objetiva.
(43)

Tienen varias ventajas de implantes y protesis fijas en comparacion con las técnicas
convencionales, como la eliminacién de los pasos de produccién en el laboratorio que
pueden causar desajustes, la reduccion del tiempo de transporte entre la clinica y el
laboratorio dental y la disminucidn de las molestias para el paciente Las ventajas que ofrece
esta tecnologia son la eliminacién de la seleccidon de cubetas y materiales de impresion, la
transferencia y el almacenamiento electronicos del archivo digital y el fresado en la consulta
de las restauraciones definitivas. (25)(27)

La ventaja mas importante de las tecnologias aditivas en el &mbito de la odontologia

protésica es la posibilidad de imprimir objetos de diversos materiales: polimeros,
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composites, metales y aleaciones con una estructura densa y una rugosidad superficial
predeterminada. Permiten la fabricacion de formas geométricas complicadas sin necesidad
de un ajuste especial de la unidad CAM, asi como el uso de diferentes materiales en distintas
partes del mismo objeto tras la conduccion controlada. (44)

ventajas. Por un lado, la posibilidad de grabar desde el movimiento elimina el reto de tener
que apuntar con precision a la zona de grabacion y al mismo tiempo mantener la camara
absolutamente quieta. Los socavones también se capturan en una sola exploracion gracias al
movimiento de la cdmara. Por otra parte, la preparacion del diente se visualiza en la pantalla
plana en tiempo real y el sistema indica ad hoc mediante marcas de colores para qué zonas
parciales la adquisicién de datos no es todavia suficiente. Otra ventaja es que no es necesario
realizar un cotejo, es decir, sumar varias imagenes individuales, lo que puede dar lugar a
imprecisiones. (37)

Tienen varias ventajas, como el almacenamiento permanente de los datos y la reduccion de
las molestias del paciente asociadas al uso de materiales de impresion. Ademas, los modelos
fisicos pueden crearse a partir de los conjuntos de datos obtenidos por un escaner intraoral
utilizando un fresado o una impresora 3D. Algunas restauraciones pueden fabricarse
directamente con un sistema CAD/CAM. (45)

La exactitud y precision de las impresiones digitales. (46)

Ventajas de simplicidad, comodidad para el paciente, menor necesidad de almacenamiento,
acceso rapido a la informacion de diagnostico en 3D y facil transferencia de datos digitales
para la comunicacion con los profesionales y los pacientes. (47)

El escaneo digital intraoral puede ser mas rapido y comodo para los pacientes y permite
sustituir los moldes dentales fisicos por otros virtuales, que son mas faciles de almacenar y
compartir. Por Gltimo, los modelos digitales también representan el punto de partida de la

fase de disefio asistido por ordenador/fabricacion asistida por ordenador (CAD/CAM). (48)

4.8.6 Desventajas

La fabricacion sustractiva ha simplificado el proceso de fabricacion de prétesis y ha
mejorado la precisiéon. Sin embargo, reproducir formas complejas y socavones con este

método de fabricacion es dificil porgue los ejes de la fresadora son limitados. Ademas, este
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método genera una gran cantidad de residuos y puede dar lugar a errores (denominados
compensaciones de perforacion) debido al diametro de la fresa. (29)

Los espacios internos excesivos pueden afectar negativamente a la resistencia a la fractura
y a la longevidad clinica de las coronas de cerdmica. (32)

A pesar de estas ventajas potenciales, hay que tener en cuenta varios factores que pueden
afectar al resultado del escaneado, como son: el movimiento del paciente y del operador, la
presencia de saliva y/o sangre, las obstrucciones por parte de la lengua y/o la mejilla, el
espacio reducido al 10S y la reflexién de la luz por parte de las estructuras intraorales. (18)
Las desventajas de la impresion SLA incluyen el alto costo de fabricacion debido al costo
de la impresora y del material de resina y la necesidad de un técnico capacitado para manejar
la impresora. Ademas, a menos que se utilice un protector, la resina libera irritantes que
provocan una reduccion de la actividad celular y apoptosis con la consiguiente toxicidad.
(19)

La desventaja mas destacada de la técnica CAD/CAM es su elevado costo. (39)

El equipo necesario para las impresiones digitales y el fresado es caro. No es econdémico ni
para el paciente ni para el dentista. Los equipos digitales son complejos y requieren personal
formado para su funcionamiento y para el mantenimiento del aparato. También es esencial
un soporte de laboratorio actualizado. Las personas con una apertura bucal limitada pueden
tener dificultades con el escaner. (17)

Sin embargo, las impresiones digitales también tienen desventajas y, en comparacion con
las impresiones elasticas, existe la posibilidad de una mayor distorsién de la impresion
digital, posiblemente debido a una técnica deficiente o a las limitaciones de la tecnologia de
escaneado especifica. (41)

Las limitaciones especificas de algunos sistemas de escaneado intraoral, todos los escaneres
con mecanismos que dependen de la emisidn de luz y la captacion de la reflexién tienen
limitaciones. Una reflexion excesiva de superficies brillantes, como restauraciones metalicas
o dientes recubiertos de saliva, puede dar lugar a una adquisicién de datos incorrecta. (49)
La deformacién del material de impresion, el cambio de volumen del material del modelo y
la contaminacidn con saliva y sangre intraoral son desventajas el desperdicio de materiales
y la escasa reproducibilidad de formas internas complejas, socavones y huecos en los

dientes. (45)
48



e Los movimientos de los pacientes y la presencia de sangre, flujo de saliva y liquido
crevicular que cubren las superficies de los dientes pueden dar lugar a errores de
escaneado.(48)

5. DISCUSION

Segun el autor (20)(21)(32)(22)(18)(50)(17)los beneficios de las impresiones 3D en el
desarrollo de la protesis parcial fija. Con las secciones digitales permite la visualizacion de la
adaptacion de la corona en las superficies del mufién, no sélo en los puntos de medicion sino
también en toda la seccion. El uso de un software tan sofisticado permitid realizar mediciones
tridimensionales; sin embargo, se utilizaron secciones bidimensionales para facilitar la
visualizacion del hueco interno en cada parte del diente. No obstante, las comparaciones directas
con estudios anteriores que informan de mediciones bidimensionales realizadas a partir de
secciones fisicas deben realizarse con precaucion debido a las diferencias de los modelos fisicos
y digitales. Cierto autor como (2) menciona que la saliva el sangrado son un obstaculo para
definir en la pantalla y realizar un escaneo claro y preciso. La mayoria de los articulos revisados

para este tema manifiestan que hay muchos beneficios para realizar impresiones en 3D.

La continua evolucién de la tecnologia en 3D, ha facilitado la aparicion de varios sistemas de
impresion digital intraoral que intentan solucionar los problemas a los distintos pasos de las
técnicas convencionales que existen. A pesar de que se han publicado varios articulos como,
(14)(23)(5)(1)(24)(41)(27)(27) que comentan sobre dichos sistemas existentes. En el mercado
han ido apareciendo varios, como el sistema caro trios (TRI), el cerec ac con bluecam (CBC),
Cerec ac omnicam, EIl escaner oral en silla (COS), True definition, 3D progress, Condor intra
oral scanner y CS3500 se han realizado estudios, tanto clinicos como in-vitro, que comparan el
ajuste de las restauraciones realizadas a partir de impresiones digitales y convencionales. Todos
los sistemas ya mencionados, tienen un disefio clinico similar, en cuanto a los pacientes, el
tallado o la forma de medir el desajuste marginal e interno de las coronas, diferenciandose en el
escaner utilizado para la digitalizacion intraoral. Con dichos sistemas se va a localizar del

margen de terminacidn, la salud periodontal, el grado de fluidez de la saliva

Segun los estudios de los articulos cientificos como,(50)(37)(45)(28)(35)(46)(36)(21)

mencionan que el escaner intraoral trios, Sistema CS3500 y El escaner oral en silla (COS) son
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los més utilizados ya que la profesion ya esta aceptando las tecnologias de fabricacion digital;
gran parte del trabajo de laboratorio que antes se producia mediante procesos artesanales ahora
se produce digitalmente, dejando solo los acabados finales de las restauraciones para ser
aplicados a mano. El uso de la tecnologia CAD CAM se ha convertido en algo habitual en el
laboratorio dental, y puede verse cada vez mas en la consulta. Mientras que los primeros
enfoques del escaneo y la produccién de restauraciones fabricadas digitalmente se basaban en
el uso de instalaciones de escaneo y fabricacion centralizadas, muchos laboratorios tienen ahora
sus propios escaneres de laboratorio, y muchos también tienen sus propias unidades de fresado.
En el entorno de la consulta dental, los escaneres intraorales y CBCT son cada vez mas
habituales. Todo esto significa que los odont6logos y los técnicos dentales se estan
familiarizando y son expertos en trabajar con grandes volimenes de datos digitales. La
impresion 3D ofrece otra forma de dispositivo de "salida" para el software de CAD dental,
haciendo posible la materializacion de componentes y objetos intrincados en una variedad de
materiales diferentes. Es muy Util cuando las estructuras son Unicas, estan hechas a medida,

tienen una geometria compleja y los datos de escaneado 3D son faciles de obtener.

Las ventajas de la impresion en 3D, transforma los archivos CAD disefiados en una pieza de
trabajo los construye capa a capa y crea las formas deseadas. Se desperdicia un minimo de
material, y se pueden crear caracteristicas como rebajes y formas internas complejas. Ademas,
se pueden fabricar varios productos simultdneamente. Importantes ventajas al reducir el tiempo
de impresion, la carga del paciente y el reflejo del vomito, los espacios marginales obtenidos
con escaneres intraorales son iguales o mejores que los obtenidos con escaneres extraorales.(21)
Mayor comodidad para el paciente, procedimientos de tratamiento mas eficientes en cuanto a
tiempo, o la posibilidad de revisar y ajustar facilmente las preparaciones en tiempo real. Otra
ventaja es el acceso a materiales prefabricados industrialmente con una composicion y
microestructura refinadas.(22)(14) (CAD/CAM) ha permitido mejorar la precision y la
reproducibilidad de los resultados de produccion. La implicacién de estas nuevas tecnologias en
la odontologia, ha provocado la aparicién de los escaneres intraorales (10S), que se estan
utilizando para la impresion digital (DI).(18) favorecen en reducir los tiempos de tratamiento y
proporcionar una funcién y estética tempranas.(34)(38) Eliminacién de las interrupciones del

material de impresion, ya que se elimina la fase de impresion al utilizar el escaner de superficie,
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el modelo se puede producir sin la posibilidad potencial de deformacidn de la protesis el modelo
se forma a partir de tejidos naturales, por lo que se obtiene una protesis de aspecto mas preciso
se necesita menos espacio para el almacenamiento, ya que los modelos se guardan en discos
duros. (39) Disminucion de los errores de fabricacion y el aumento de la eficacia de la

produccion. (1)

También hay autores que hablan sobre las desventajas que ellos han podido visualizar, asi como
Los espacios internos excesivos pueden afectar negativamente a la resistencia a la fractura 'y a
la longevidad clinica de las coronas de ceramica. (32) hay que tener en cuenta varios factores
que pueden afectar al resultado del escaneado, como son: el movimiento del paciente y del
operador, la presencia de saliva y/o sangre, las obstrucciones por parte de la lengua y/o la mejilla
y la reflexion de la luz por parte de las estructuras intraorales. (18) Las desventajas de la
impresion incluyen el alto coste de fabricacion debido al coste de la impresora y del material de
resina y la necesidad de un técnico capacitado para manejar la impresora. Ademas, a menos que
se utilice un protector, la resina libera irritantes que provocan una reduccion de la actividad
celular y apoptosis con la consiguiente toxicidad. (19) La desventaja més destacada de la técnica
CAD/CAM es su elevado costo. (39) El equipo necesario para las impresiones digitales y el
fresado es caro. No es econdmico ni para el paciente ni para el dentista. Los equipos digitales
son complejos y requieren personal formado para su funcionamiento y para el mantenimiento
del aparato. También es esencial un soporte de laboratorio actualizado. Las personas con una
apertura bucal limitada pueden tener dificultades con el escaner. (17) Sin embargo, las
impresiones digitales también tienen desventajas y, en comparacion con las impresiones
elasticas, existe la posibilidad de una mayor distorsion de la impresion digital, posiblemente
debido a una técnica deficiente o a las limitaciones de la tecnologia de escaneado especifica.
(41)
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6. CONCLUSIONES

Los métodos de impresion digital intraoral en 3D para protesis parcial fija concluye con los
diferentes beneficios obtenidos con el gran potencial de la tecnologia dentro del area de la
odontologia en la cual permite el rapido desarrollo y andlisis sobre el diagnostico y tratamiento
a realizar en las piezas dentales, misma que tiene un gran impacto en todos los aspectos de la

odontologia moderna

Mediante la revision bibliogréafica se determiné los diferentes sistemas de impresion digital los

valores obtenidos revelaron un mejor ajuste de las protesis parciales frente a las convencionales

Se concluye que la principal ventaja de la impresion en 3D en odontologia es la precision y la
adaptacion anatomica en el paciente debido a que el objeto de impresion se produce de acuerdo

con la imagen del paciente mejorando la precision de los tratamientos a realizar.

Algunas de las limitaciones o desventajas que presenta la impresion en 3D en protesis parcial
fija concluyen el alto costo de maquinarias, los equipos digitales son complejos y requieren
personal formado para su funcionamiento y para el mantenimiento del aparato. Tambiéen es
esencial un soporte de laboratorio actualizado. Las personas con una apertura bucal limitada

pueden tener dificultades con el escaner
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7. PROPUESTA

Mediante la realizacion de esta investigacion se presenta informacion actualizada y relevante
para los profesionales y estudiantes de odontologia acerca de la impresién 3D EN el desarrollo
de protesis parciales fijas sus principales beneficios métodos mas utilizados ademas de sus

ventajas y sus limitaciones o desventajas

Se propone a incentivar a los profesionales en el area de la odontologia y a los estudiantes del
mismo a profundizar el estudio acerca de las impresiones en 3D en prétesis parcial fija de esta
manera ampliar sus conocimientos puesto que como se presenta en la investigacion es un tema
que con el transcurrir el tiempo ha ganado importante relevancia en los ultimos afios ademas
que estos sistemas proponen métodos que mejoraran el diagnostico y brindar un adecuado

tratamiento al paciente

Debido a la falta de conocimiento a cerca de la impresion en 3D en odontologia se recomienda
mejorar el plan de estudios en la Carrera de odontologia donde se incluyan temas sobre las

impresiones en 3D Para protesis parcial fija

El éxito de las restauraciones dentales esta influenciado principalmente por 4 factores: la
biocompatibilidad, la estética, la resistencia a la fractura y el ajuste marginal. La produccion de
restauraciones bien adaptadas en toda su superficie a sus respectivas preparaciones ha sido desde

los primeros tiempos de la odontologia un objetivo prioritario.

La incesante evolucion de la tecnologia, sobre todo en el ambito CAD/CAM, ha facilitado la
aparicion de diferentes sistemas de impresion digital intraoral que intentan corregir los
problemas inherentes a los distintos pasos de las técnicas tradicionales (impresiones con
material elastdmero, vaciado con yeso, montaje en el articulador, etc.). A pesar de que se han
publicado multiples articulos de casos clinicos, asi como los estudios in vitro, realmente no
existe todavia evidencia cientifica sobre las ventajas de un sistema sobre otro, siendo necesaria

la realizacion de estudios clinicos precisos y controlados
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9. ANEXOS

Anexo 1. Tabla de caracterizacion de articulos cientificos escogidos para la revision.

N | Titulo N° Afiode | Ac | Revis | Factor | Cuart | Lugar | Are | Publicaci | Colecci
° del citacion | publicaci | c ta de il de a on on de
articu es on impac busque datos
lo to da
SJR

Tipo | Participan | Contex | Pais Pais de
de tes to Estud | publicaci
estud estudio | io on
io

60



9.2 Anexo 2. Tabla de meta andlisis utiliza para la revision sistemaética.

Autor

Titulo

Ano

Beneficio de las
impresiones 3D en el
desarrollo de las
protesis parciales
fijas

Métodos mas
utilizados en
procedimientos
odontoldgicos

Tipo de
procedimientos mas
comunes

Ventajas

Desventajas
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