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RESUMEN

El Escaner Facial es un dispositivo de alta tecnologia que permite crear un paciente virtual con
funciones especificas, resultados de mayor conveniencia en el plan de diagnostico, tratamiento
y usado en varios campos. Esta revision bibliografica se realizé con el propdsito de extender los
conocimientos sobre los usos del Escaner Facial en tratamientos odontolégicos. Se llevd a cabo
una busqueda de literatura extraida de las bases de datos como PubMed, Elsevier, Scielo,
Scopus, Science Direct, MDPI, a través de criterio de exclusion, inclusién, e indices de calidad
como el promedio de conteo de citas (ACC), factor de impacto de la revista de publicacién, una
vez establecida la seleccion se obtuvo un total de 64 articulos para realizar la revision
sistematica. Luego de examinar los articulos destacados se establecio que Rehabilitacion Oral,
Prostodoncia, Ortodoncia, Cirugia e Implantologia son las areas odontoldgicas con mayor uso
del Escaner Facial, pero también areas como Odontologia Forense, Operatoria y Periodoncia se
han sumado al trabajo con este dispositivo, y es que las aplicaciones del Escaner Facial en cada
uno de estas areas y sus tratamientos van desde el diagndstico, plan de tratamiento y finalizacion
con resultados exitosos, sus ventajas a comparacion de las técnicas convencionales, tiene que
ver con una mejor comunicacion entre paciente, profesional y laboratorio, menor tiempo de
trabajo, disminucion de pasos en las técnicas, posibilidad de visualizar cambios a futuro de los

tejidos blandos y duros, zoom en zonas especificas del tratamiento, y almacenamiento digital.

Palabras clave: Escaner Facial, tratamiento odontoldgico, paciente virtual, Rehabilitacién Oral,
Prostodoncia, Ortodoncia, Cirugia, Implantologia, Odontologia Forense, Operatoria,

Periodoncia.



ABSTRACT

The Facial Scanner is a high-tech device that allows the creation of a virtual patient with
specific functions with more convenient results in the diagnosis and treatment plan, and it 1s
used in several fields. This hterature review was conducted with the purpose of extending
the knowledge about the uses of the facial scanner in dental treatment. A literature search
was carried out, extracted from databases such as PubMed, Elsevier, Scielo, Scopus, Science
Direct, MDPI, through exclusion and inclusion criteria, and quality indexes such as average
citation count (ACC), impact factor of the journal of publication, once the selection was
established, a total of 64 articles were obtained to carry out the systematic review. After
examiming the outstanding articles, it was established that Oral Rehabilitation,
Prosthodontics, Orthodontics, Surgery and Implantology are the dental areas with the greatest
use of the Facial Scanner, but also areas such as Forensic Dentistry, Surgery and Periodontics
have joined the work with this device, and the applications of the Facial Scanner in each of
these areas and their treatments range from diagnosis, Its advantages compared to
conventional techmiques are: better communication between patient, professional and
laboratory, shorter working time, fewer steps in the techniques, possibility of visualizing
future changes of soft and hard tissues, zoom in specific areas of the treatment, and digital

storage.

Keywords: Facial Scanner, dental treatment, virtual patient, Oral Rehabilitation,
Prosthodontics, Orthodontics, Surgery, Implantology, Forensic Dentistry, Operative,

Periodontics.

Reviewed by:

Ledo. Jhon Inca Guerrero.
ENGLISH PROFESSOR
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1. INTRODUCCION

La presente propuesta de investigacion refiere al analisis sobre el uso del escaner facial aplicado
en tratamientos odontoldgicos. Este dispositivo tecnolégico permite escanear estructuras del
macizo facial en 3 dimensiones, con la capacidad de reproducir las mismas en un entorno virtual
utilizando lineas de referencia simétricas en base a puntos de referencia de la cara, que brinda

un resultado diagndstico de alta precision.®

La problemaética en la que se basa el presente proyecto tiene que ver con la poca inmersion de
las tecnologias respecto a la planificacion del tratamiento odontoldgico; se conoce que un buen
diagnostico permite establecer un adecuado plan para el abordaje clinico del paciente, lo que
muchas de las ocasiones no ocurre, motivado principalmente por la falta de conocimiento
respecto al manejo de diferentes elementos tecnologicos que contribuiran en el analisis detallado

de las afecciones que sufre el paciente.®

El interés que se suscita a partir de este tema principalmente es de caracter académico, debido a
que el conocimiento en detalle de la disposicion de imagenes y la simulacion en tres dimensiones

de la estructura anatomica facial y dental contribuira al analisis de mayor detalle de diagndstico.
@3)

La investigacion se desarrollara en base a una revision bibliografica en la que se recopilaran
articulos cientificos obtenidos de bases de datos academicas de alto impacto, en un periodo de
10 afios de publicacidn, los cuales seran seleccionado bajo estrictos criterios de calidad

documental y aporte cientifico, para su posterior analisis.

La demanda de pacientes que buscan realizarse tratamientos estéticos dentales es muy frecuente;
la revista Iberoamericana de ciencias de la Salud refiere que el 56.2% de pacientes se preocupa
por ir al odont6logo sin ninguna molestia y con fines estéticos, lo que hace que el clinico
rehabilitador realizaria una correcta planificacion en consideracion al biotipo facial e integridad
de los tejidos bucales, lo que conlleva el presentar los disefios de sonrisa que le permitan al

paciente tener una simulacion de su estructura facial y dental mediante un sistema digital con
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un esquema de la forma y tamario de los dientes que se van a rehabilitar, este proceso le permite

decidir los cambios o modificaciones que se requieran.®

La elaboracion de restauraciones indirectas, que no se realizan en la consulta odontoldgica, sino
que van hacia el laboratorio, se conocen como tratamiento convencional, este involucra un
procedimiento largo, en el que el paciente asistiria a varias citas, extendiendo tiempos y

molestias al mismo.®

El hecho de no contar con los materiales, instrumentos, equipos tecnoldgicos de calidad no hace
de menos una practica odontoldgica, sin embargo marcaria diferencia por las bondades que la
precision y el tiempo que brinda.® EI diagndstico, prevencion y control de caries es sin lugar a
duda un problema de comun manejo en el ambito clinico cuya gravedad conlleva otros esquemas
clinicos de mayor trascendencia en el paciente; como por ejemplo la caries residual que como
lo menciona Mertz-Fairhurst et al, causaria grandes problemas, y disminuye la permeabilidad y
buen sellado de la restauracion sino se detecta a tiempo. V) Por tanto, su exacta deteccion seria
la diferencia para el paciente; si se enfoca el diagnostico con el apoyo de escaner y otros

dispositivos tecnologicos.

El escaner digital intraoral fue presentado por Mérmann y Brandestini en 1980, siendo el sistema
que puso los cimientos para desenvolver los demas escaneres, ellos tenian planeado producir
restauraciones ceramicas con estética alta, de bajo precio y realizadas en ese instante en el
consultorio junto al sillon dental. ® La definicion de escaner intraoral es un aparato de uso
médico que estd compuesto por la camara (hardware), ordenador y el programa (software), con
un campo de vista en forma de cono y en cada toma recoge una “imagen” para captar la
informacion de la distancia en cada punto del objeto y su superficie. Se crea una nube de puntos
en los ejes (x,y) para la tercera coordenada se calcula la distancia del objeto a la cAmara y formar

un modelo 3D de malla poligonal coincidiendo los puntos de interés. ©

Las radiografias son un método auxiliar que tradicionalmente se apoya el profesional de
odontologia; sin embargo, estaria sujeta a muchas limitantes debido a que la cantidad de esmalte

que cubre la dentina en los accidentes del diente como cuspides, fosas y surcos, se enmascaran
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en radiopacidad, generando dilemas en el diagndstico; asi mismo produciria inexactitudes en la
deteccion de lesiones incipientes. ?® Martinez y col. proponen que éstas heridas en superficies
lisas libres no son detectables, se suman a la radio lucidez de la camara pulpar.®V)

La importancia de este trabajo radica en determinar y conocer mediante su difusion la
funcionalidad del uso de los escéneres faciales en las &reas de odontologia més comunes.
Ademas, busca aportar al conocimiento cientifico, técnico sobre el uso, manejo, protocolos,
desarrollo, avances de los escaneres faciales y su aplicacion en la odontologia, ventajas y
desventajas. Tradicionalmente los modelos de yeso no son tan exactos ni precisos al momento
de realizarse su impresion y vaciado, a comparacion de la fidelidad en el escaner facial que lo
realiza de forma digital acelerando los procesos para diagnosticar y evaluar al paciente en el
ambito clinico. Por lo que se, busca conocer como el desarrollo adecuado de una planificacion
en base a modelos reales podria con detalles especificos de las estructuras faciales, realizar una

intervencion clinica odontoldgica.

En la actualidad se ha visto muchas aplicaciones tecnoldgicas que mejoran la capacidad de
diagnostico, desarrollo de actividades, uno de ellos es el escaner facial. En los tratamientos
actuales se usan métodos antiguos que son usados como son alginatos, pastas de adicion,
condensacion, pero la parte digital es lo mas nuevo que existe, el escaner facial produce cambios
en exactitud, precision, tiempo, eficacia, por lo tanto, estos dispositivos serian conocidos, y a

posterior una compra y uso en el consultorio odontolégico.

Directamente los beneficiarios son odontologos, posgradistas, profesionales en formacién, que
mediante el presente estudio tendran informacién de alta calidad para el conocimiento de esta
innovacion en el area de la salud oral, beneficiando indirectamente a los pacientes que tendran

un mejor abordamiento diagndstico y clinico.

Para el desarrollo y fines del presente trabajo se analizara los usos del escaner facial en
tratamientos odontoldgicos, con la identificacion de las aplicaciones de este, también se
establece sus ventajas y desventajas para finalmente, conocer el uso del mismo en las diferentes

areas del ejercicio odontoldgico.
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PALABRAS CLAVE: escéaner facial, tratamiento odontol6gico, Imagenologia tridimensional.
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2. METODOLOGIA

La presente investigacion se desarroll6 mediante una revision sistematica de articulos cientificos
en el area de la Odontologia enfocados al analisis tecnoldgico del escaner facial, los cuales
fueron recuperados de las siguientes bases de datos como PubMed, Elsevier, Scielo, Scopus,
Science Direct, MDPI, enfocado a las siguientes variables de estudio: Escéner Facial y
Tratamientos Odontolégicos. En un periodo comprendido de 10 afios.

2.1 Criterios de Inclusion y Exclusién
Criterios de inclusion:

Articulos cientificos que cuenten con investigaciones validadas y destacadas sobre los usos del

escaner facial en tratamientos odontoldgicos.

Articulos de revision de literatura, investigaciones, revistas cientificas, con publicaciones

subsiguientes al afio 2012.

Articulos de revisiones sistematicas y metaanalisis sin pago, o libre de pagos solicitados por el

autor.
Articulos cientificos divulgados en inglés y espafiol.

Acrticulos cientificos que cumplan con el promedio de conteo de citas con sus siglas en inglés
como ACC (Average Count Citation) y el factor de impacto tomado del portal SJIR (Scimago
Journal Raking).

Criterios de exclusion:
Estudios basados en experimentos de animales en sus investigaciones.
2.2 Estrategia de Busqueda

La busqueda sistematica de literatura se ejecutdé empleando el método de analisis y observacion.
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La presente investigacion se construyo en base a una revision bibliogréafica, encaminada a la
recopilacion de informacion a través de la examinacion sistematica de la literatura, adquiriendo
informacion de las diferentes bases de datos cientificos, tales como Google Scholar, PubMed,
Elsevier, Scielo, Scopus, Science Direct, MDPI. Se seleccionaron los articulos cientificos en

base a los criterios de exclusion e inclusion, cantidad de referencias y el impacto del articulo.

El impacto del articulo fue fundamental al instante de elegir el contenido del texto para realizar

la indagacion respectiva y que se cumplan los objetivos propuestos.
2.3 Tipo de estudio

Estudio descriptivo: a través de esta investigacion se reporto, determind y establecieron los usos
del escaner facial en tratamientos odontolégicos, empleando herramientas de clasificacion para
reunir y organizar la informacion adquirida de los articulos cientificos, es por ello que los

resultados se encaminan a establecer las variables.

Estudio transversal: se utilizé un estudio e inspeccidn de informacion y valores orientados a los

usos del escaner facial en tratamientos odontoldgicos en un espacio temporal determinado.

Estudio retrospectivo: se adjunt6 toda la informacion sobresaliente sobre los usos del escaner

facial en tratamientos odontologicos se basa en la publicacion durante un periodo de 10 afios.
2.3.1 Métodos, procedimientos y poblacion

La informacion registrada se derivé a partir de las investigaciones de articulos cientificos
difundidos en diferentes bases de informacion cientifico académico, de los cuales 25 de ellos
fueron de paga donde se buscd la suscripcion para descargarlos durante el periodo abarcado
entre el afio 2012 al 2022. Los articulos fueron elegidos teniendo en cuenta los criterios de
exclusién e inclusion, ademas del Average Count Citation (ACC), que define un promedio el
cual consta del nimero de citas de los articulos y el afio de publicacion, esto asegura la
excelencia del articulo con un valor de 1,5 como impacto moderado. Para medir el factor de

impacto de las revistas en donde han sido publicados los articulos se utiliz6 Scimago Journal
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Ranking (SJR), en donde los articulos se disponen en cuatro cuartiles la excelencia del articulo

es la parte méas esencial para realizar la revision de la literatura, y el subsiguiente analisis.

La indagacién primaria expuso como resultado un conteo de 3500 articulos, luego de aplicarse
los criterios de exclusién e inclusion hubo un resultado de 2000 articulos los cuales se redujeron
a 84 mediante el andlisis de sus resumenes y pertinencia al tema con las palabras clave escaner
facial, tratamientos odontoldgicos, tecnologia digital, tecnologia en odontologia, escaner oral y
odontologia. En base a los criterios fueron seleccionados articulos, para subsiguientemente,
realizar la seleccion basada en el conteo de citas, usando ACC, este implica una formula que
ayuda a medir el grado de impacto del articulo, se basa en las citas realizadas en Google Scholar,
para posteriormente dividir para los afios de validez del articulo a partir de su divulgacion, en la

presente revision el promedio ACC minimo es de 1,5.

Mediante el ACC se obtuvieron 64 articulos validos, los cuales se implementaron para el estudio
y resultado de la investigacion, ademas se utilizara referentes bibliograficos para el componente

complementario del proceso investigativo.

2.3.2 Instrumentos

Matriz para revision bibliogréafica.

Lista de cotejo.

2.3.3 Seleccion de palabras clave o descriptores

Descriptores de busqueda: se usaron los términos: Tratamiento odontoldgico, Escaner Facial,
Facial Scanner, Dentistry, technology in dentistry, Dentistry Treatment, escaner facial,

tecnologia digital, tecnologia en odontologia, escaner oral y odontologia.

En la revision de la informacion se usaron operadores l6gicos: AND, IN, los que junto con las

palabras clave ayudaron a la seleccidn de articulos Gtiles para la investigacion.

Tabla Nro. 1.Términos de bisqueda y extraccion de utilizacion en las bases de datos.
FUENTE ECUACION DE BUSQUEDA
20



Google Scholar

PubMed (PMC)

Elsevier

Scielo

Scopus

Science Direct

MDPI

Tratamiento odontolégico, Escaner Facial, Facial
Scanner, Dentistry, technology in dentistry,
Dentistry Treatment, escaner facial, tecnologia
digital, tecnologia en odontologia, escaner oral y
odontologia

Tratamiento odontoldgico, Escaner Facial, Facial
Scanner, Dentistry, technology in dentistry,
Dentistry Treatment

Tratamiento odontoldgico, Escaner Facial, Facial
Scanner, Dentistry, technology in dentistry,
Dentistry Treatment

Tratamiento odontoldgico, Escaner Facial, Facial
Scanner, Dentistry, technology in dentistry,
Dentistry Treatment

Tratamiento odontoldgico, Escaner Facial, Facial
Scanner, Dentistry, technology in dentistry,
Dentistry Treatment

Tratamiento odontoldgico, Escaner Facial, Facial
Scanner, Dentistry, technology in dentistry,
Dentistry Treatment

Tratamiento odontoldgico, Escaner Facial, Facial
Scanner, Dentistry, technology in dentistry,
Dentistry Treatment

Elaborado por: Kenny Noé Ortega Moncayo

21



Gréfico Nro. 1. Metodologia con escala y algoritmo de busqueda.

Metodologia de busqueda
1. - Tratamiento odontoldgico
2.- Escéner Facial
3.- Facial Scanner
4.- Dentistry
5.-Technology in dentistry
6.- Dentistry Treatment
7.- Tecnologia digital
8.- Tecnologia en odontologia
9.- Escaner oral
10.-Odontologia
11.-Dentistry

Secuencia de busqueda:

1.- PubMed (Tratamiento odontoldgico, Escaner Facial, Facial
Scanner, Dentistry, technology in dentistry, Dentistry Treatment)
=1000
2. -Elsevier (technology in dentistry, Dentistry Treatment) = 250
3. - Scielo (Escéner Facial, Facial Scanner, Dentistry) = 750

4.- Scopus (escaner facial, tratamientos odontoldgicos, tecnologia
digital, tecnologia en odontologia, escaner oral y odontologia)
=300

5.- Science Direct (radiotherapy induced oral complications) = 150

6.- MDPi (technology in dentistry, Dentistry Treatment, escaner
facial) = 200
7.- Google Scholar (Dentistry Treatment, escaner facial, tecnologia
digital, tecnologia en odontologia, escaner oral y odontologia)=
350

Estrategia de busqueda = n 3500

Secuencia de busqueda
después de criterios de
inclusién y exclusién

1. - Elsevier = 15
2. -Pub Med PMC =5

3. - Google Scholar = 25

Articulos seleccionados con ACC

Total de articulos
incluidos en revision

1. - Elsevier = 12
2. -Pub Med PMC =4
3. - Google Scholar = 20

4.- Scielo=5 —> 4.- Scielo = 4
5.-Science direct = 14 5.-Science direct = 7
6.- Scopus = 15 6.- Scopus = 14
7.- MDPI =5 7.- MDPI =3

Seleccionados = (n) 64
Total=n 84

mayor a 1.5: n= 65

Articulos descartados por Acc
menor a 1.5: n=14

Articulos seleccionados por
cumplir normas con factor de
impacto (SJR) y Cuartil (Q): n=
82

Articulos descartados por no
cumplir normas SJIRy Q: n=2

Elaborado por: Kenny Noé Ortega Moncayo
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La muestra de la presente investigacion fue intencional no probabilistica, y se focaliz6 en los
métodos inductivos y deductivos, los cuales se hallaron en funcién de la busqueda, anélisis,
interpretacion, y comprension de los articulos cientificos extraidos de bases de datos durante el
periodo 2012 — 2022 fundamentados en las variables independiente (Usos del escaner facial) y

dependiente. (Tratamientos odontolégicos)

La investigacion fue documental, es por ello que se usaron procesos de recoleccién de datos e
informacion, logrando de esta manera alcanzar los objetivos planteados, ademas se ejecuto y

uso tablas de revision de la informacién y una matriz de caracterizacion.
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2.4 VValoracion de la calidad de estudios.

2.4.1 Nimero de publicaciones por afio.

Gréficol.  Namero de publicaciones por afio.
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Fuente: Revision general de articulos procesado en SPSS v25.

Se analiza el numero de publicaciones por afio, encontrando que el mayor numero de
publicaciones aparecieron en el afio 2020 y 2021, con un incremento desde el afio 2017 hasta el

2021, en el 2022 en el primer semestre se ubican 4 publicaciones.
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2.4.2 Nimero de publicaciones por ACC. (Average Count Citation)

Gréfico2.  Promedio de conteo de citas por afio de publicacion.
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Recuento de Promedio de conteo de citas
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Afio de Publicacion

Fuente: Revision general de articulos procesado en SPSS v25.

El nimero de publicaciones por promedio de conteo de citas (ACC) encontrando que el mayor
nivel de citacién promedio fue el afio 2020 a comparacion de otros afios; sin embargo, desde el
afio 2017 la citacion es considerable hasta la actualidad.
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2.4.3 Numero de articulos por factor de impacto. (SJR)

Gréfico 3.  Factor de impacto de las revistas en relacion con el afio de publicacion.

16.8

Factor de impacto SJR

2014 2016 2018 2020 2022
Ao de Publicacion
Fuente: Revision general de articulos procesado en SPSS v25.

Se ha considerado el factor de impacto que alcanzo la revista de publicacion (SJR) en relacién
con su afio de publicacion, encontrando que el afio 2020 tuvo un alto indice de factor medido;
lo que indicaria que las revistas de la mayoria de las publicaciones tienen un alto factor de

presencia cientifica.
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2.4.4 Articulos por cuartil.

Gréafico 4.  Articulos segun el cuartil de publicacién de la revista.

5(6.1%) —

10 (12.2%) —
Cuartil
eQl
Q2
003

®Q4
20 (24.39%) —

47 (57.32%)

Fuente: Revision general de articulos procesado en SPSS v25.

El factor de impacto en publicacion de articulos por cuartiles mostré que el 57,32% se ubicaron
en Q1 siendo el mas alto en relevancia cientifica; el 24,39% en Q2; 12,2 % en Q3 y finalmente
pero no menos importante en 6,1% en Q4. El total de articulos se han posicionado en una revista
de relevancia cientifica con un ranking alto.
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2.4.5. Frecuencia de base de datos.

Gréafico5.  Frecuencia de articulos por base de datos.

Base de datos
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@ Elsevier
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@ Researchgate
0 5 10 is @ Science direct

Fuente: Revision general de articulos procesado en SPSS v25.

Las publicaciones consideradas para la revision se ubicaron en una diversidad de bases de datos
cientificas, siendo la de mayor tendencia la base MDPI (Multidisciplinary Digital Publishing
Institute), sequido de Elsevier (Editorial académica), y NIH (National Institutes of Health) y en
menor proporcidn, pero no menos importantes un conjunto de sitios de bancos de informacion
tanto de revistas como de articulos cientificos. Se destaca que se recuperaron alrededor de 25

publicaciones de bases de datos de pago por su relevancia y aporte a esta investigacion.

28



2.4.6 Publicacion por area y cuartil.

Grafico 6.  Publicaciones por area y cuartil.

Area
@® Estética dental

1713 17

@ Implantologia

@® Odontologia Preventiva
= @ Odontologia Restaurativa

® Odontopediatria

@ Ortodoncia
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® Periodoncia
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10 @ Rehabilitacion Oral

@ Tecnologia en Odontologia

Recuento de Area
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o
>

IT11N1 11 1 1

111
. N RN
Ql Q2 Q3 Q4

Cuartil

Fuente: Revision general de articulos procesado en SPSS v25.

El area de mayor impacto en las que se catalogaron las publicaciones fue la de Tecnologia en
Odontologia misma que se ubica en todos los cuartiles (Q1, Q2, Q3, Q4), considerando las areas
de la estética dental como la de mayor aporte, en la especialidad de prétesis y ortodoncia de

forma mayoritaria. Y en cuartiles de menor presencia el area de rehabilitacion oral.
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2.4.7. Articulos por areay tipo de estudio.

Gréafico 7. Articulos por area y tipo de estudio.
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Fuente: Revision general de articulos procesado en SPSS v25.

En relacion con las diferentes areas y su tipo de estudio se evidencia que la mayoria de los
estudios fueron de tipo experimental, en segunda instancia de tipo descriptivo, experimental y
de revision bibliogréafica, el area de tecnologia en odontologia muestra los tres primeros tipos

de estudio encontrando mayor variabilidad en su aplicacion.
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2.4.8 Valoracion de articulos por base de datos y afio de publicacién.

Afo de Public.

2022

2018

2016

2014

21.05% 36.84%

10.00%

0%

Gréfico 8.
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@ Science direct
® SPRINGER
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® UNITO

Fuente: Revision general de articulos procesado en SPSS v25.

Las bases de datos en relacion con el afio de publicacién tuvieron una gran diversidad, en el que

el afio 2022 mostr6 una mayor tendencia de articulos con su presencia en algunas bases

cientificas, de la misma manera como se indic6 anteriormente la base MDPI marca presencia

desde hace 4 afios en lo que refiere al tema de estudio, como también la base de Elsevier.
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2.4.9 Base de datos porcentual de articulos.

Gréafico 9.
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® NCBI

® PubMed
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Fuente: Revision general de articulos procesado en SPSS v25.

Las bases de datos de mayor tendencia fueron con el 18,07% MDPI, Elsevier con 16,87% NIH
con 10,84% Springer 6,02% Biomedcentral y Hindawi con 4,82% JST con 4,8% y las demas

bases de datos con menor a 4% de presencia en la publicacion.
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2.2.13 Numero de articulos por pais.

Gréfico 10.  Publicaciones por pais de estudio.

Pais Estudio
® Korea

@ Estados Unidos
e Italia

@ China

@ Japon

@ Suiza

® Brasil

@ Espana

@ Reino Unido
@ Tailandia

@ India

@ Polonia

® Portugal

@ Turquia

® Alemania

® Argentina

® Australia

@ Belgica

® Budapest
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Fuente: Revision general de articulos procesado en SPSS v25.

El mayor pais con publicacion fue Korea, seguido por Estados Unidos, Italia, China, Japon,
Suiza, Brasil, Espafia, Reino Unido, Tailandia, India, Polonia, Portugal, Turquia, Alemania,
Argentina, Australia, Bélgica, Budapest, Canada. Esta informacion refiere sustancialmente a la
aplicacion de las investigaciones en las poblaciones indicadas lo que destaca la tendencia en un

pais que tecnologicamente tiene una presencia fuerte en el mundo.
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3. RESULTADOS Y DISCUSION

3.1. Estética dental

Cuando se habla de estética, es la belleza, el atractivo, el encanto, algo agradable al ojo humano
y, por tanto, a la percepcion del gusto personal. Este concepto se origind hace muchos afios
cuando el arte con herramientas rusticas se preocupaba por la perfeccion, trayendo belleza a las
pinturas murales rupestres, retratos. En la antigliedad los mayas solian limarse los dientes y los

romanos usaban enjuagues bucales para tratar el mal aliento. ¢?

En la actualidad la estetica dental es una especialidad de la Odontologia que aborda las
alteraciones de la cavidad bucodental objetivos claros: devolver la funcion y mejorar la belleza
0 estética de las estructuras a tratar, se encarga de la armonia facial en todos los aspectos, no
solo se habla de dientes sino también de otros tejidos como encias, labios, aspectos diferentes

como color, tipo de materiales, la técnica y su interaccion. @2
3.2. Rehabilitacion oral

Es una especialidad en odontologia que diagndstica, planifica y trata al paciente para
rehabilitarlo, darle mantenimiento necesario para recuperar la funcion bucal, estabilidad,
estructura, apariencia y salud en pacientes con edentulismo parcial o total, también afectacion a
tejidos adyacentes se usa instrumentos y materiales para sustituirlos 0 acomodarlos que tengan
biocompatibilidad para un éxito del tratamiento a futuro, sean estas protesis fijas, removibles,

parciales o totales. 4
3.3. Tecnologia e innovacién en odontologia

La palabra tecnologia es una organizacion sistematica de conocimientos usados para producir
bienes y servicios, no es el dispositivo en si el que realiza la accion, sino el conocimiento dentro
de este y la manera en que es usado.*® La innovacion genera nuevos caminos para el desarrollo
y formar contenido técnico, incentiva el pase de tecnologia y crear economia, solucionar

problemas en la sociedad, en el caso especifico de la odontologia es mejorar los tratamientos,
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su tiempo en el proceso de rehabilitacion, longevidad, calidad y naturalidad de los materiales,

que producen variantes y sus mejoras para el futuro.®
3.4. Odontologia digital

Al tomar en cuenta la era digital, se habla desde el siglo XXI, sin embargo inicié por la década
de los 80, con iméagenes de Ultima tecnologia y equipos de punta, desde la integracion de
archivos 2D (fotografias, radiografias) hasta convertirlos en 3D (escaneo intra, extra oral, facial
y tomogréfico) se ha venido actualizando con archivos hasta 4D, que logran verificar ciertos
movimientos del paciente, que ayuda al diagnostico de enfermedades, el plan de tratamiento y

se vuelve mas facil su cumplimiento. ©
3.5. Tipos de odontologia digital

Primero se explicaria que existen varios tipos de odontologia digital, al hacer referencia a digital,
significa “dedos”, pero en la actualidad analizamos la tecnologia e informéatica en un sistema
binario, utilizando computadoras, software y hardware, equipos que facilitan la atencion de la
odontologia, que sera llevada y vista en varios dispositivos, no solo en modelos fisicos, sino de

manera digital.®
3.5.1. CBCT

La tomografia computarizada Cone-Beam es una herramienta que facilita el diagnostico de
diferentes alteraciones de la articulacion temporomandibular mediante el escaneado y la
obtencion del volumen especifico de la cabeza del paciente, generando resultados en 3D, con
baja dosis de radiacion comparada con los tomografos médicos, la cual permite cuantificar y
cualificar los tejidos 6seos sin distorsiones, con informacion detallada y precisa, para obtener

diagndsticos confiables.®"
3.5.2. Escaner intraoral

Es un dispositivo dptico que produce mediciones por luz, con rapido escaneo de estructuras y

no se distorsiona, si la superficie a escanear es muy brillante ofrece un recubrimiento para que
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la luz no sea reflectada y no ocurra errores en su lectura. Permite escanear la boca del paciente,
disefiar y a la vez fabricar la restauracion, reciben el nombre de in office (directos) entre ellos
tenemos los sistemas: CEREC, AC, E4D y Carestream.(®

3.5.3 Escaner extraoral

Son de uso comun en laboratorios, y digitalizan modelos de yeso e iméagenes utilizando dos tipos
de sistemas: tactil y Optico. EI primero es preciso, pero lento, a diferencia del 6ptico, rapido,
Pero No muy preciso en comparacion con este. La medicién de punto laser y banda azul lineal

es la tecnologia utilizada por este tipo de escaner.%
3.4. Escaner facial

Es un dispositivo que permite crear un modelo dental virtual, incluyendo algunas partes que no
se ven a simple vista, el maxilar y mandibula, su posicion, registrar los movimientos de la
articulacion, mordidas entre otros analisis. Este objeto virtual se usa en lugar de un articulador
que brinda una geometria 3D de la cara del paciente, asi como su geometria en la posicion
gestual de su sonrisa. Con esos ultimos datos, se obtiene un paciente en un entorno virtual,
ciertamente mas proximo al paciente real que el articulador virtual. Estas tecnologias ofrecen
iméagenes foto-realistas en 3D que permiten a los profesionales decidir fundamentado sobre los

resultados que desean u obtienen con sus tratamientos.?

El uso del escaner facial no solo es importante a la hora de realizar una restauracion estética y
funcional en la boca del paciente, el captar y desarrollar en un software la morfologia y los
puntos faciales también sirven potencialmente para otras disciplinas, que abarca la
rehabilitacién oral, cirugia oral y facial, odontopediatria, en forense y biometria, como método
de seguridad. ® Zimmermann en 2016 realiz6 un estudio sobre los escaneres, y las técnicas de
impresion digital son mejor en las impresiones de silicona, la precisibn mucho mayor por

cuadrantes. @V
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La introduccion de los escaneres dentro faciales en la consulta ofrece optimizacion de tiempo
durante la fase clinica tanto al odontélogo como al laboratorio porque la mayoria de los
escaneres son compatibles con el sistema CAD/CAM debido a su precision, asi mismo brinda
mayor comodidad al paciente. Segiin Lauren et al. manifiestan que “Los escaneres faciales se
utilizan para la planificacion de tratamiento y evaluacion de los resultados” donde se marca una
desviacién cercanaa 1 mm de precision de estas tecnologias frente a los tejidos dentales, aunque

si la desviacion tiende a subir a 2 mm es favorable clinicamente y se considera viable. ©
3.5. Diagnostico dental

El diagndstico es un procedimiento que se realiza en la primera cita que asiste el paciente a la
consulta, ya sea por dolor, prevencion, o remitido por otro profesional. En esta cita se pretende
realizar evaluacion completa, porque no solo se lleva a cabo la boca, sino el sistema
estomatognatico, es entendido que esta conectado con otros sistemas y hay que examinar

completamente al paciente, no solo fisicamente, también psicoldgica e integralmente.?

El examen clinico inicial seria muy completo; el mismo incluye no solo la evaluacién de los
dientes existentes, sino también sus raices y el periodonto, asi como también las estructuras
Oseas determinantes de la armonia facial y estética del rostro. Se realizan radiografias de toda la
boca para diagnosticar enfermedad periodontal, caries o focos infecciosos, también se utilizan

modelos articulados para estudiar la oclusion y fotos para evaluar la estética.®®
3.6. Planificacion dental

Se refieren a todos los andlisis previos al tratamiento dental, estos sirven para que el paciente
conozca el proceso a realizar por parte del odontélogo, estableciendo que se ejecutarian, con
qué materiales se harian, los costos, las técnicas, riesgos, beneficios, ventajas y desventajas, y
que alcance la funcionalidad y estética necesaria para su correcto resultado y se cumpla con el

requerimiento del paciente respecto a su salud bucodental. ¢4
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3.7. Usos del escéner facial en tratamientos odontologicos

El escéner facial permite un trabajo digital en prétesis sobre implantes, usando algoritmos para
determinar puntos de referencia y construir un plano facial en tres dimensiones, medir el nivel
y dimensién del hueso, cresta alveolar para determinar la funcion y estética de la denticion en
implantes dentales, captacion de emociones de la cara, planificacion y cirugia. Comparar
volumétricamente los cambios en tejidos blandos periimplantarios de la zona media de la cara
en implantes colocados inmediatamente y provisionalizados en zona estética. Verifica el ajuste

pasivo de la protesis fija implanto soportada y colocacion de implante con cirugia guiada.
(25)(26)(27)(28)(29)(30)(31)(32)(33)(34)(35)(62)(36)

Permite la entrega de protesis sin interferencias oclusales mediante un buen ajuste de inclinacién
condilar en la posicion interoclusal protrusiva. Fabricacion de un solo diente con una
configuracion in vitro por escaneo facial. Se genera los tejidos blandos faciales antes y después
de usar protesis dentales completas para evaluar el limite externo del area de deformacion del
aspecto peri oral y se midieron las relaciones proporcionales de las caracteristicas anatomicas

faciales clave. G7)@8)(39)(40)

Mayor precision en la medicion del tamafio de los dientes, calcular los indices ortodonticos y
recoger todos los datos necesarios para el diagnostico. extraccion de puntos de referencia para
morfologia facial en nifios y comparar sus cambios a traves del tiempo. Planificacion virtual en
3D para guia quirdrgica, diagnosticar deformidades, y analizar las posibilidades mas
recomendables para preparacion ortoddncica. En ortopedia para pacientes con mordida abierta

genera un modelo digital para diagnosticar, planificar su tratamiento y solucionar el problema.
(41)(42)

Evaluar los cambios en los tejidos blandos nasales, incluidos los movimientos de los puntos de
referencia, los cambios en las distancias, cambios volumétricos, analiza las diferencias en los
cambios de los tejidos blandos de la cara en pacientes con labio y paladar hendido, la extension
del movimiento hacia adelante del maxilar superior, evaluar el cambio del tejido blando naso

labial luego de cirugia ortognatica.“3#4)#5)(6)
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Hace posible definir virtualmente la planificacion del tratamiento, disefiar, fresar restauraciones,
monitorear el resultado de los procedimientos quirdrgicos y restaurativos. Produce una imagen
multimodal para uso del clinico junto a la técnica de fusion de imagenes con el CAD-CAM para

la produccion de protesis faciales superando a las impresiones convencionales. ©#7(8)

En periodoncia, examina la dimension gingival mediante escaner facial, determinar el sondeo
periodontal, alturas y areas de encia queratinizada, adherida. Analizar el grosor del hueso bucal,
profundidad del hueso cortical y determinar los lugares mas adecuados para la insercion de mini

tornillos. “9)0)
3.8. Aplicaciones del escaner facial

El escaner facial produce un paciente virtual de prediccion asistida mejorando procesos en areas
de Prostodoncia, Ortodoncia, Cirugia Plastica para tratamientos estéticos, planificacion,

especialmente para Implantologia, Estética dental anterior.®Y

Permite transferir un escaneo digital de los maxilares a un escaneo facial 3D y luego a un
articulador virtual, permitiendo la creacion de un paciente virtual para explorar las expectativas
del paciente, analizar los datos 3D de forma precisa y fiable, gracias al zoom y rotacién, son

maés faciles y practicos de usar.®? 3

Analisis morfoldgico facial para cirugia craneo-maxilofacial, diagndstico preoperatorio,

evaluacion postoperatoria, analisis de simetria.%

En protesis permite la creacion rapida de prototipos mejora la velocidad y precision del
tratamiento para fabricar inlays, onlays, carillas, coronas, protesis sobre implantes,
reconstruccion de toda la boca. Predecir los efectos estéticos de la reconstruccion en pacientes
edéntulos. Reduce significativamente el tiempo y nimero de etapas clinicas para la produccion
de protesis faciales, verificar sus limitaciones, renderizar volumen para representar de forma 3D

las estructuras anatémicas.“"®4) @)

Para implantologia, el escaner facial en tratamientos de protesis fija sobre implantes genera un

flujo de trabajo digital, reduciendo el tiempo, material, porque se necesitan cubetas
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personalizadas, ferulizacion de transferencia de implantes. Permite visualizar las colisiones
oclusales estaticas y cinematicas, al construir un modelo de paciente dental virtual con oclusion
dinamica. El paciente dental virtual integra datos de diagndstico 3D digitales, como tejido
blando extraoral, tejido duro craneofacial, denticion y oclusion dindmica. Evaluar la angulacion

entre implantes, profundidad de colocacion.®® 26 65 (34) (39)

Diagnosticar, y tratar las enfermedades asociadas al periodonto, asi como prevenir su
destruccion ante la posibilidad de realizar implantes en zonas edéntulas, asegurando un

tratamiento de calidad y éxito."

En operatoria, virtualizar el paciente, planificacion del tratamiento, opciones a disefiar y fresar
restauraciones, observar el procedimiento quirurgico y la viabilidad para un disefio de sonrisa
digital completo, mejora la documentacion, andlisis facial, comunicacion del equipo y la
educacion del paciente. También para tratamientos minimamente invasivos como restauraciones
para construir junto al CAD CAM y las impresoras restauraciones indirectas pero muy precisas,

coronas, protesis, y determinar ciertos tratamientos y sus variables a lo largo del
tiempo. GOGNEE)E)

Para la especialidad de Ortodoncia, colabora con la evaluacion de los movimientos dentales
después del tratamiento se realiza generalmente con cefalometria, radiografias panoramicas o
modelos de yeso. En los ultimos afos, el uso de modelos digitales tridimensionales como
alternativa a los métodos tradicionales se ha extendido en la evaluacion de dichos movimientos.
Varios estudios han informado de que los modelos digitales muestran una gran precision y
repetibilidad en el analisis de modelos ortodonticos. Identificar las zonas mas favorables para la
insercion de mini tornillos en hueso cortical, para un correcto tratamiento de Ortodoncia.
Permite mayor precision en el tratamiento de pacientes asimétricos, tanto quirirgico como
ortodoncico, y también determinar las decisiones tomadas durante la preparacion de ortodoncia
sobre el diagnéstico anatomico de la deformidad y el conocimiento previo de los movimientos
necesarios para la cirugia ortognatica. Mesurar la maloclusion, en pacientes sometidos a cirugia

ortognatica, antes y después de esta, valorando los tejidos blandos y movimiento 6seo.“®
(48)(59)(46) (42) (50) (29) (60) (32) (41)
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En cirugia, controla el crecimiento y cambios de tejidos blandos, planificacion del tratamiento
quirdrgico (principalmente en cirugia maxilofacial y ortognética), evaluacion de resultados
postoperatorios y construccion de protesis faciales. Visualizar cambios en los tejidos blandos,
cuantificar los cambios postoperatorios en cirugia de rinoplastia secundaria en pacientes con

labio y paladar hendido.*#4)(61)(56)(62)(63)(25) (43)(64)

Para rehabilitacion, incrementa la precisién de una completa rehabilitacién de pacientes con
edentulismo total, mejorando la comodidad y la estética del paciente, y reduciendo el tiempo en
el sillon y coste del tratamiento. En pacientes con demencia o victimas de catastrofe es mas
viable el uso de un escaner facial a comparacion de una técnica convencional para conseguir
modelos de yeso. Escaneo de arcadas completa, y fabricacion de dientes a partir de cerdmica de

vidrio reforzada con circonio.(®® (65) (35) (31)
3.9. Ventajas

Produce un paciente virtual de prediccion asistida, mejorando la precision en protesis,
comunicacion entre el dentista con el laboratorio dental y paciente. El escaneo 3D no invasivo
es el méas popular y confiable para analizar el complejo craneofacial. Es mas preciso predecir
los cambios dentro de las estructuras complejas en una base 3D que solo en puntos especificos.
Facilita el anlisis facial y es una alternativa clinicamente valida a las mediciones manuales para
los puntos de referencia anatomicos de la cara. Mejora la calidad de los datos registrados, la
observacion de los tejidos blandos que se mal representan con la técnica de tomografia

computarizada de haz conico.® G (46) (€0) (32) (1)

Contribuye significativamente para mejorar la fiabilidad de los tratamientos dentales, porque
brinda una planificacion mas facil y amigable para el paciente de una gama mas amplia de casos
aceptables, y reduce significativamente el tiempo y nimero de etapas clinicas para la produccion
de protesis faciales, verificar sus limitaciones, renderizar volumen para representar de forma 3D

las estructuras anatdmicas. €1 (6E7)(E8)(69)

El escaner facial en implantologia, genera un examen muy eficaz y preciso en cuanto al uso de
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micro implantes para expansion rapida del paladar. Colabor6 con la ubicacion més favorable
para la insercion de un mini tornillo en la zona mandibular, siendo la raiz distal del segundo
molar mandibular. Mejoras en el componente del software, para fabricar restauraciones de un

solo diente y protesis dentales fijas cortas. (38 29) (0(0) (25) () (58)

Para cirugia, esta tecnologia facilita la caracterizacién en 3 dimensiones mas precisa y objetiva
de las formas faciales de los pacientes con labio y paladar hendido. El anlisis 3D de los tejidos
blandos y duros son esenciales en obtencion de mediciones precisas para planificar el
tratamiento. En ortodoncia, reproduce la oclusién dinamica y no solo la estatica, generando la
anatomia oclusal de la restauracion, la posicion, y la altura son esenciales tanto para la estética
y la funcién, los errores contribuyen a los contactos dentales interceptivos y desviados.
Disminuye el tiempo para producir un examen complementario como son cefalometrias,
radiografias panoramicas 0 modelos de yeso, siendo el ultimo el mas largo, ahorrando asi al

operador la parte de estudio hacia los movimientos dentales producidos en
ortodoncia.®9(30)(55)(64)(44)

Genera un tratamiento en protesis con mejor diagndstico y planificacion del mismo.®?
Manipulacion méas facil y confiable en las etapas de los tratamientos de Odontologia
restauradora, Prétesis, Rehabilitacion. Acelera el proceso de fabricacion de protesis faciales, sin
necesidad de una impresion con defecto facial y tejidos circundantes, sin incomodar el

paciente.*7)®) (68)

En periodoncia, genera alta fiabilidad y reproducibilidad en la medicion de recesion gingival
mediante un escaneo intraoral. Evita las limitaciones para evaluar las dimensiones gingivales,
como son las graduaciones establecidas en las herramientas de medicion, interferencia de
estructuras anatémicas adyacentes al medir, estado del periodonto. Para evaluar el hueso

alveolar, no es necesario realizar el procedimiento invasivo que requiere elevacion de colgajo,
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sondeo bajo anestesia local, sino con imégenes en 3D se estudia su grosor para un correcto

diagnostico del hueso crestal.?” “9)

El flujo de trabajo en 3D con el paciente digital simula los efectos postoperatorios durante
posiciones de la sonrisa de forma dinamica, teniendo la posicién y el contorno deseado de las

restauraciones estéticas.®”

Este sistema es no invasivo, la repeticion de imagenes es cuestion ética, se almacenan en formato
digital, siendo su archivo més practico y la necesidad de espacio adicional se gestiona a
comodidad. Espacio de almacenamiento compacto, potencial para ampliar aplicaciones para
planificacion del tratamiento y facil personalizacion. Mayor comodidad para el paciente, menor
tiempo de respuesta e incluso mejor relacion coste-beneficio a comparacion de las técnicas
convencionales. Reduccidon del dolor, molestias de los pacientes, carga del operador, riesgo de
infeccion, exploracion y visualizacion de impresiones en tiempo real, replicacion sencilla y

exploracion selectiva, reduccion del coste, desperdicio de materiales.% ¢3 @6) (52)

Rapidez, fiabilidad, a comparacion de la fotografia 2D para identificar puntos de referencia del
tejido blando facial. Permite realizar rehabilitacion més rapida y precisa con la posibilidad de
pre simular el tratamiento final. Permite elaborar un plan de tratamiento de acuerdo a las
necesidades individuales de los pacientes. Evita el método convencional para generar modelos
faciales de pacientes es la impresion facial fisica, en la que se fabrica una réplica de la cara
utilizando materiales elastoméricos y de yeso, que no son muy cémodos para el paciente, la cara
se cubre con materiales durante el proceso de toma de impresion. Ademas, la precision
dimensional de la impresidn facial fisica se ve afectada por varios factores, como la viscosidad
de los materiales de impresion, el tiempo de fraguado, las condiciones de almacenamiento y el

intervalo de tiempo desde la mezcla del material hasta el vaciado de los moldes.#V (/D) 67)(2) (73)
(2) (67)
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3.10. Desventajas

La efectividad del escaner es reducida por la presencia de saliva, tejidos méviles o materiales
reflectores. Afectando la precision digital de las prétesis fijas soportadas por implantes de larga
duracién. Es por esto que dispositivos especiales basados en fotogrametria han sido disefiados
especificamente para mejorar la precision del escaneo, pero su costo es alto.® La precision
depende de la habilidad del operador, tipo de sustrato en cavidad oral, y la reproducibilidad del
procedimiento.®? Depende de los conocimientos del operador su éxito, y factores externos

como estado del dispositivo, temperatura, iluminacion, zona de lectura.®%

En algunos escaneres, el brillo de la encia, y los dientes dificulta la captura precisa de estructuras
intraorales. No todos los escaneres se usan para mandibulas edéntulas. La precision de la
digitalizacion del arco dental completo depende de la tecnologia del escaner. La misma
preocupacion afecta a la reconstruccion 3D del maxilar y la mandibula escaneados por
dispositivos de tomografia computarizada de haz conico (CBCT). La precision de la exploracion

se ve afectada por la longitud del area de exploracion y el patron de exploracion. @b (79 ©)

Los precios del escaner facial son altos, y hay que estar bien preparado para manejar esta
maquinaria.®® Sin embargo solo se realiza mediciones faciales precisas si el clinico entiende
realmente la relacion entre estas dos modalidades de imagen.®¥ Su costo es méas elevado, y se
necesita conocimiento para sacarle provecho al maximo y con fidelidad al escaner facial.®®
Elevado precio del equipo, largo tiempo que requiere el sillon de escaneo.®® Mayor costo a

comparacion de los dispositivos que producen imagenes 2D.¢?
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3.11. Uso en las diferentes areas

Area
Ortodoncia

Oclusion

Cirugia Plastica

Estética dental

Implantologia

Prostodoncia
Rehabilitacion
Oral

Odontologia
Forense

Ortopedia

Cirugia
Maxilofacial

Operatoria
Dental

Tabla 1. Areas de aplicacion del escaner facial

Autores
(51)(67)(46)(59)(61)(52)(32) (4
8)(50)(73)(42)(2)(75)(30)

(45)

(51)

(51)(55)

(51)(26)(68)(27)(65)(42)(72)(7
0)(76)(39)(62)

(26)(67)(54)(68)(47)(1)(33)(77
)(53)(78)(75)(66)(76)(43)

(6)(64)(70)(46)(51)(1)(53)(71)
(56)(49)(40)(41)(65)(55)(54)(7
3)(34)(63)

(67)(1)(79)

(67)(69)(77)(43)

(46)(6)(29)(28)(55)(61)(44)(47
)(49)(52)(64)(32)(48)(77)(73)(
66)

(6)(54)(80)(68)(33)(39)(62)

Descripcion

Estudia los tejidos blandos y duros para mesurar sus
movimientos en cierto periodo de tiempo, generando
un mejor diagnostico, y mas de un plan de tratamiento.
Observacion de colisiones oclusales estaticas y
cinematicas, construyendo un modelo de paciente
dental virtual con oclusion dindmica.

El escaner facial produce un paciente virtual de
prediccion asistida mejorando procesos en areas de
Cirugia Pléstica para tratamientos estéticos.
Diagnostico, restauraciones de prueba, protesis
provisionales y disefio digital de sonrisa para llegar a
resultados estéticos, informacion digital estética de los
dientes, tejidos blandos para evaluar a futuro los
cambios morfoldgicos del paciente.

En implantologia se usa para crean un modelo virtual
y representar el trabajo digital, como va a quedar y
determinar el éxito del tratamiento, transfiere la
posicion del implante correctamente.

Permitir la entrega de protesis sin interferencias
oclusales mediante un buen ajuste y planificacion
digital.

Permite realizar rehabilitacion mas rapida y precisa
con la posibilidad de pre simular el tratamiento final

En odontologia forense escanea el paladar mostrando
diferencias entre los miembros de los gemelos
monocigaticos a pesar de tener un ADN casi idéntico
Para ortopedia en pacientes con mordida abierta genera
un modelo digital para diagnosticar, planificar su
tratamiento y solucionar el problema

Control del crecimiento y cambios de tejidos blandos,
planificacién del tratamiento quirargico
(principalmente en cirugia maxilofacial y ortognatica),
evaluacion de resultados postoperatorios y
construccién de protesis faciales.

En operatoria, para restauraciones estéticas, exactas y
sin afectacion innecesaria en tejido sano, con un
cuidadoso analisis preoperatorio y prediccion de
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Periodoncia

(49)(27)(1)

resultados se satisfacen las expectativas del paciente
gracias al modelo digital del paciente.

En el é4rea de la periodoncia se investigd las
dimensiones de la encia queratinizada y adherida
alrededor de la denticién natural con el fin de obtener
informacion anatdmica y encontrar la dimension
gingival adecuada para la estabilidad periodontal y
mecéanica.
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3.12. Comparaciones de odontologia basada en evidencia

Tabla 2. Cuadro comparativo Grade Pro (Odontologia basada en evidencia)

Evaluacion de certeza

. - Riesgo q q Impacto Certeza Importancia
A Ne de Disefio de q .| Evidencia A Otras
Sy IFUCEIIEY estudios estudio se[iz]o EREEEEE indirecta IR consideraciones
Existe una alta fiabilidad y visualizacion de los tejidos blandos mediante un seguimiento temporal a través del escaner facial (momento de exposicién: media 3 meses;
evaluado con: software Geomagic Control X)
Escaner Facial
com_lp_):crﬁtijgacon Tanto para los ortodoncistas como para
Akin $, Camci H. Three-dimensional Convencional los pacientes, la técnica del
assessment of two different canine retraction para evaluar Estudios No es No es Fuerte deslizamiento directo (DS) es mas 3
technlqugs: a randomized spllt—mouth clinical movimientos 1 observacionales | serio No es serio serio No es serio asociacion se[10|llay com_oda, por lo que es_e;l @@@@ CRITICO
trial. Prog Orthod. 2021;22(1). de tejido método preferido para la retraccion de
o v e e T
del tiempo '
Gradiente de .
dosis-respuesta Alta
Cl: Intervalo de confianza; RR: Razon de riesgo
Existe alta informacion diagnéstica mas detallada y realista sobre los tejidos duros y blandos del craneo y permiten realizar analisis en 3D mas faciles, rapidos y fiables.
(seguimiento: media 1 dias ; evaluado con : Dosis de radiacion)
Las técnicas de imagen en 3D son de gran
apoyo para la préctica rutinaria de la
ortodoncia. Estas técnicas mejoran las
Escaner Facial Gradiente de opciones de tratamiento y permiten O
comparado con dosis-respuesta | obtener informacién diagnéstica més 69@@
Erten O, Yilmaz BN. Three-dimensional Iméagenes 2D detallada sobre casos especificos, como
imaging in orthodontics. Turkish J Orthod. para evaluar los pacientes con anomalias
2018;31(3):86-94. €asos con : craneofaciales.

' y Estudios No es . No es . o
dgformldqdes 1 observacionales | serio No es serio serio No es serio CRITICO
craneo faciales Moderado

CI: Intervalo de confianza
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Evaluacion de certeza

Riesgo Impacto Certeza Importancia

q q tr
de Inconsistencia Siie

consideraciones

Ne de Disefio de 3 | | mprecision

E
estudios estudio 50 indirecta

Estudio Pregunta

EIl mejor método para optimizar el tiempo en un tratamiento de implantes (seguimiento: media 1 semanas; evaluado con : estadistica kappa de Cohen)

@

Escaner Facial
comparado con
Técnica
Convencional
para reducir el

Paratelli A, Vania S, Gémez-Polo C, Ortega
R, Revilla-Leén M, Gémez-Polo M.
Techniques to improve the accuracy of
Complete-arch implant intraoral digital scans:

El uso de escaner facial y el consumo de
tiempo de los pasos clinicos y del
programa informético se observaron en

A systematic review. J Prosthet Dent tiempo de 1 Estudios No es NO 65 serio No es NO 65 serio Fuerte comparacién con el protocolo de técnica CRITICO
[Internet]. 2021;1-11. Available from: ; observacionales | serio serio asociacion convencional durante la exploracién
A . tratamiento de . . " -
https://doi.org/10.1016/j.prosdent.2021.08.018 implantes intraoral mejora la precision en protesis

fijas de arco completo sobre implantes,
y reducir el tiempo del tratamiento.

Moderado

CI: Intervalo de confianza

Las mediciones faciales son importantes para la planificacién del tratamiento de la rehabilitacion maxilofacial, la ortodoncia y las cirugias ortognaticas. (seguimiento:
media 2 meses; evaluado con : Comet light emitting diode (LED) 3D scanner (Steinbichler Optotechnik GmbH, Germany))

Escéner Facial

Kusugal P, Ruttonji Z, Gowda R, Rajpurohit corwl)gtrago con Los valores realistas de las medidas
L, Lad P, Ritu. Three-dimensional facial ctodos faciales de ambos grupos se )
analyses of Indian and Malaysian women, | convencionales _ establecieron con éxito se establecieron
Contemp Clin Dent. 2015;6(3):332-6. para Ensayos No es ) No es ) Ninguno con éxito. I__os mismos son ut_lllzados en @@@@ i
mediciones 1 | N N No es serio ) No es serio el diagnostico y la planificacion del CRITICO
faciales aleatorios sero serio tratamiento en varios procedimientos
dentales.

Alta

CI: Intervalo de confianza
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3.13. Discusion

Los autores Pérez-Giugovaz, Mai HN, Kusugal P, Akin S, Camci, etc. GY€0¢#9E) ytilizaron el
escaner facial en el area de Ortodoncia para estudiar los tejidos blandos y duros de la cara para
evaluar los movimientos en cierto periodo de tiempo, con diagndstico de mayor certeza, y varias
opciones. En Rehabilitacion Oral, autores como: Bohner L, Sawase T, Kanchan Aswani, etc.
©6979 resumen que el escaner facial colabora a un procedimiento de forma eficiente, rapida, y
con la posibilidad de pre simular el tratamiento final. En el area de Cirugia Maxilofacial las
publicaciones de Lippold C, Kim DI, Erten O, etc. 6269¢2 concluyen que el escner facial es una
herramienta Gtil en el control del crecimiento y cambios, para el tratamiento en cirugias,
ortognaticas o maxilofaciales, y construccion de proétesis del rostro. Pero no en todas las areas
puede ser usada, segun Kustrzycka D “?, la habilidad del operador y la reproductibilidad del
procedimiento son directamente proporcionales al resultado del escaneo, por lo tanto hay que

estar bien entrenado para su uso.

Las aplicaciones de mayor uso segun Jablonski RY, Hassan B, Kalberer N, etc. &8 son la
Rehabilitacion Oral y en ciertos sistemas digitales como: Ortodoncia, Implantologia,
Rehabilitacion Oral, Prostodoncia, Cirugia, Ortopedia, Operatoria y Periodoncia, en minimo uso

se observo también para Odontologia Forense, Estética dental y Oclusion.

Las ventajas del escaner facial van desde la mejor comunicacion entre el profesional odontologo
con el laboratorio dental y el paciente. Y No es tan invasivo como las técnicas convencionales,
que pueden tener un reflejo de vomito, o hasta imprecisiones al final del vaciado, largo tiempo
de espera. “®) Genera un mejor diagnostico, variabilidad en el plan de tratamiento, y mucho mas
efectivo a la finalizacion de este.®? Su almacenamiento es en forma digital, para evitar archivos
fisicos que ocupan espacio y pueden perderse. ®2 Genera mayor fiabilidad del tratamiento,
mejores detalles, la capacidad de realizar un zoom a detalles especificos a elegir, y en algunos
casos simular a futuro los movimientos de tejidos blandos y duros escaneados para un mejor
estudio del caso. “® Facilita el anélisis facial y es una alternativa clinicamente valida a las
mediciones manuales para los puntos de referencia anatémicos de la cara. ®? Evita las
limitaciones para evaluar las dimensiones gingivales, como son las graduaciones establecidas
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en las herramientas de medicion, interferencia de estructuras anatomicas adyacentes al medir,

estado del periodonto.“® Evita

Las desventajas del Escaner Facial no son tantas, pero existen algunas como, la efectividad del
escaner es reducida por saliva, tejidos moviles o materiales que reflejen luz. % El costo es alto
a comparacion de las técnicas convencionales para obtener el modelo a trabajar. %8 La precision
depende del operador, por lo tanto, este debe estar capacitado para colocar una buena

temperatura, iluminacion zona de lectura y generar un buen resultado de escaneo. ¢4
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4. CONCLUSIONES

Los usos del escaner facial son varios, desde el diagndstico del paciente, la creacion de este en
un modelo virtual para estudio de sus tejidos blandos y duros como en el caso de la Ortodoncia,
Cirugia, y la facilidad de realizar un modelo de trabajo, a diferencia de los métodos
convencionales que pueden repercutir en falta de precision, por las condiciones del paciente,
técnica imprecisa, falta de experiencia, reflejos del paciente, tiempo, materiales, entre otras.

Las aplicaciones del escaner facial se han visto documentadas en varias &reas como en
Ortodoncia para el estudio de tejidos blandos y duros para evaluacion a futuro de los
movimientos ortoddéncicos, en implantologia para determinar la posicion correcta del implante,
en cirugia con el fin de evaluar los resultados postoperatorios y construccion de protesis faciales,
y en general producir un paciente tridimensional, con las caracteristicas propias para su estudio
y manejo a comodidad con resultados de mayor conveniencia en el plan de diagndstico y

tratamiento.

Las ventajas son varias, entre ellas la rapidez de la toma de impresion de los tejidos a ser
estudiados, la fiabilidad y certeza del escaneo, comunicacion de paciente, laboratorio y
profesional mas rapida y trato; almacenamiento de mayor facilidad para su ubicacion mediante
archivos digitales, evitar incomodidades y malestar para el paciente como reflejo de vémito en

técnicas convencionales; ampliacion del zoom para sitios especificos a estudiar.

Entre sus desventajas estan el alto precio del dispositivo, la preparacion que debe tener el
profesional a utilizarlo, manejar un buen espacio, luz, temperatura. Y su precision no queda solo
en manos del escaner, sino que va junto a la habilidad y el uso determinado del profesional, lo

gue constituye un reto si no existe tal interaccion.

El escaner facial puede ser usado en varias areas como son Ortodoncia, Implantologia,
Periodoncia, Cirugia Maxilofacial, Ortopedia, Rehabilitacién Oral, Prostodoncia, Estética,
Oclusion, Operatoria y Ortopedia, siendo de gran ayuda en estas especialidades complejas; pero
también en Odontologia Forense para determinar un nuevo sistema en reconocimiento de

gemelos monocig6ticos que tiene su ADN casi idéntico.
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5. PROPUESTA

Se recomienda el uso del escéaner facial para los tratamientos de especialidad y dificultad en la
que la precision y el éxito del tratamiento estén muy proporcionales a su uso, como Cirugias de
impacto, Implantes All on Four, Ortodoncia para evaluar movimientos a futuro, Periodoncia

evaluacion de tejidos duros.

Para estudios futuros las aplicaciones pueden ser demasiado extensas, desde una operatoria para
ser evaluada, y tratada, como también coronas, y su cementacion sin afectar tejidos subyacentes,
lo que brinda una mejor estética y calidad de periodonto, como también cirugias para protesis

en pacientes que han sufrido accidentes catastroficos para su reconstruccion.

Una de sus ventajas mas notables es su almacenamiento digital, la posibilidad de hacer un zoom
a detalles necesarios, posibilidad de visualizar cambios a futuro, y la precision del escaneo, por
lo que se recomienda usar en tratamientos que no sean posibles, o se dificulte realizarlo con
técnicas convencionales, 0 a su defecto si se desea un mejor tratamiento con mayor calidad, y

éxito a escala mayor.

Por su precio, los materiales, el coste beneficio del tratamiento, manejo y entrenamiento para
usarlo correctamente y conseguir resultados precisos en relacion con las condiciones del
paciente, es recomendable que su implementacion debe tener una fase de capacitacion hacia el

operador.
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