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Resumen:

Los sistemas CAD/CAM es el acronimo inglés de computer aided design/computer
aided manufacturing, cuya traduccion al castellano significa disefio asistido por
ordenador/fabricacién asistida por ordenador, se introdujeron en la odontologia con
el objetivo de automatizar la produccion y estandarizar la calidad de las
restauraciones dentales; los escaneres intraorales se empezaron a utilizar en el
campo de la prostodoncia, a principios de los afios 80 mediante el concepto de
impresiones digitales intraorales. Esto consiguio la atencion integral de los dentistas
y se ha utilizado para la fabricacion de prétesis dentales en varios casos. Se espera
qgue el uso de estos escaneres en la técnica de impresion digital genere una
digitalizacion absoluta en prostodoncia. Las proétesis dentales fabricadas a partir de
impresiones digitales intraorales han mostrado ventajas notables sobre las
impresiones convencionales en varios aspectos. Metodologia: Esta revision
sistematica utilizo la guia PRISMA (Preferred Reporting Items of Sistematic reviews
and Metanalisis) para asegurar la calidad de la informacion incluida. Para ello, se
manejo la lista de comprobacion de items incluida en dicha guia. Se empled
ademas el sistema PICO. Conclusiones: las impresiones Opticas reducen las
molestias del paciente; son eficientes en el tiempo y simplifican procedimientos
clinicos, permiten una mejor comunicacion con el técnico dental y con los pacientes;
sin embargo, con 10S, puede ser dificil detectar lineas de margen profundas en
dientes preparados o en caso de sangrado gingival.

Palabras Clave: Escaner Intraoral. Protesis Fija. Procedimientos Clinicos.
Eficiencia Clinica. CAD/CAM.
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Abstract:

CAD / CAM systems is the acronym of computer aided design / computer aided
manufacturing, whose translation into Spanish means computer-aided design /
computer-aided manufacturing, was introduced in dentistry with the aim of
automating production and standardizing the quality of dental restorations; Intraoral
scanners began to be used in the field of prosthodontics in the early 1980s through
the concept of intraoral digital impressions. This got the integral attention of the
dentists and has been used for the manufacture of dental prostheses in several
cases. It is expected that the use of these scanners in the digital printing technique
will generate an absolute digitalization in prosthodontics. Furthermore, some
published articles have indicated that dental prostheses made from intraoral digital
impressions have shown remarkable advantages over conventional impressions in
several aspects. Methodology: This systematic review used the PRISMA
(Preferred Reporting Items of Systematic reviews and Meta-analysis) guide to
ensure the quality of the information included. To do this, the checklist of items
included in said guide was handled. The PICO system was also used.
Conclusions: the optical impressions reduce the patient's discomfort; they are
efficient over time and simplify clinical procedures, allow better communication with
the dental technician and with patients; however, with I0S, it can be difficult to detect

deep margin lines on prepared teeth or in case of gingival bleeding.

Keywords: Intraoral Scanners. Fixed Prosthesis. Clinical Procedures. Clinical
Efficiency. Clinical Conditions. CAD/CAM.
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1. INTRODUCCION Y JUSTIFICACION

El interés en los sistemas CAD/CAM sigue en crecimiento y continuamente se
introducen nuevos dispositivos en el mercado. De esta tecnologia los escaneres
intraorales han alcanzado un mayor nivel de investigacion debido a la rapida
adquisicion de imagenes que permiten estos sistemas. Es oportuno analizar en
base a la literatura cientifica disponible los sistemas de escaneres mas utilizados.
En la Facultad de Odontologia de la Universidad de Cuenca, la odontologia digital
es novedosa e incipiente, por lo que esta investigacion otorgard importante
informacion en el proceso de incorporar esta area dentro de la academia y
procedimientos investigativos experimentales en esta institucion y su expansién en

al ambiente académico nacional e internacional.

1.1 Fundamento Tedrico

A mediados del siglo XX, se produjo un rapido movimiento en la tecnologia digital
gue abarco las diferentes industrias en todo el mundo, desde las fuerzas armadas

hasta la aviacion y en ultima instancia, hasta el campo de la asistencia sanitaria (1).

El Dr. Francois Duret en Francia, fue pionero en impresiones Opticas en 1971. A
principios de la década de 1980, el profesor Werner H. Mérmann de Suiza junto con
el ingeniero italiano Marco Brandestini, fueron los primeros en patentar y disefar
un escéner intraoral de mano, que dio origen a la primera generacion de
restauraciones estéticas econdémicas de ceramica Chairside (CEREC). La
reputacion inicial de los sistemas no era 6ptima porque los margenes eran dificiles

de copiar, digitalizar y reproducir con un alto nivel de precision (1,2).

El primer prototipo dental CAD/CAM se presentd en la conferencia Garanciere
(Francia) en 1983 (3). El Dr. Andersson intento fabricar cofias de titanio mediante
erosion por chispa e introdujo la tecnologia CAD/CAM en el proceso de
restauraciones de composite chapeado. Esta fue la aplicacion de CAD/CAM en un
procedimiento especializado como parte de un sistema de procesamiento total.
Ademas universidades japonesas comenzaron la investigacion y desarrollo de los
sistemas dentales CAD/CAM en 1980 (4).

Claudia Pamela Valdiviezo Zhunio.
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Mormann y Brandestini, desarrollaron el sistema Cerec, comercializado por
Siemens (actualmente Sirona) y probaron aplicar esta tecnologia directamente en
el consultorio dental. Utilizaron una camara intraoral para digitalizar los dientes y
tejidos orales, para después realizar el disefio y posterior mecanizado mediante una
fresadora (5). Este sistema resultd muy innovador en aquel momento, permitiendo
confeccionar restauraciones en una sola cita. (6-8).Los sistemas CAD/CAM se
introdujeron en la odontologia con el objetivo de automatizar la produccion y
estandarizar la calidad de las restauraciones dentales. Cuando se anuncio este

sistema, se extendio rapidamente el término CAD/CAM a la profesion dental (7).

CAD/CAM es el acronimo inglés de computer aided design/computer aided
manufacturing, cuya traduccién al castellano significa disefio asistido por
ordenador/fabricacion asistida por ordenador. Los sistemas CAD/CAM, tanto en
odontologia como en la industria, utilizan un proceso en cadena que consiste en la
digitalizacion de objetos, el disefio por ordenador y la fabricacion con maquinas de
control numérico. Tanto el CAD como el CAM estan englobados dentro de lo que
se denomina CAE (Computer aided engineering), que significa ingenieria asistida

por ordenador (9).
Todos los sistemas CAD/CAM constan de tres componentes:(10,11).

¢ Una herramienta de digitalizacién o escaner que transforma la geometria en
datos digitales que pueden ser procesados en una computadora.

e Un software que procesa la informacién y segun la aplicacion, produce un
conjunto de datos para el producto que se fabricara.

e Una tecnologia de produccion que transforma el conjunto de datos en el

producto deseado.

Dependiendo de la ubicacién de los componentes de los sistemas CAD/CAM, en

odontologia hay tres conceptos de produccion diferentes disponibles: (10).

e Produccion en el sillén dental. (Chairside)
e Produccion de laboratorio.

e Fabricacion centralizada en un centro de produccion.

Claudia Pamela Valdiviezo Zhunio.
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Los sistemas CAD/CAM se pueden clasificar en sistemas abiertos y cerrados segun
el intercambio de datos. Los sistemas cerrados ofrecen todos los procedimientos
de CAD/CAM, que incluye la adquisicion de datos, el disefio virtual y la fabricacion
de restauracion por parte de la misma empresa. Ademas, todos los pasos estan
integrados en un solo sistema, y no hay intercambiabilidad entre diferentes
sistemas de otras compariias. Los sistemas abiertos permiten la adopcion de los
datos digitales originales por software CAD y dispositivos CAM de diferentes
compafiias (12), ademas manejan datos tridimensionales en formato
estereolitografia (STL), el formato mas comunmente utilizado en los sistemas
dentales CAD/CAM (13).

Escdner.

Sistemas CAD/CAM Software.

Sistema de produccion,

Sistemas Abiertos Sistemas cerrados
fresadora.

La adquisicion de datos digitales mejora la planificacién del tratamiento,
proporciona mayor eficiencia, facilita el almacenamiento de datos, la
reproducibilidad, la documentacion del tratamiento y la eficacia en cuanto a costos
y tiempo, y mejora la comunicacion entre el consultorio dental y el laboratorio (14—
16)

1.1.1. Escaner, Concepto:

Un escaner es un dispositivo tecnoldgico que se encarga de obtener y digitalizar
imagenes de cualquier tipo de objetos con la finalidad de leerlos y hacer uso de
ellos (17).

Claudia Pamela Valdiviezo Zhunio.
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La odontologia restauradora es el area principal que requiere la aplicacion de
escaneres 3D muy precisos. Para la realizacion de cualquier protesis dental es
necesario realizar modelos matematicos tridimensionales de la denticion,

realizando un procedimiento de ingenieria inversa (18).

El propdsito de un escaner 3D es generar una nube de puntos. La ubicacion
espacial de estos puntos se define por sus coordenadas cartesianas, y estas
coordenadas se utilizan para la reconstruccion digital del objeto (19). Cada punto
analizado se asocia primero con unas coordenadas (X.y), junto con una tercera
coordenada que es (z). Esta Ultima coordenada se calcula dependiendo de la
distancia de cada objeto a la camara y describe la posicion espacial tridimensional
de cada punto analizado en el modelo. Siguiendo este procedimiento, se va
generando una nube de puntos que posteriormente se utilizard para extrapolar la
forma del objeto mediante un proceso llamado reconstruccion (20,21). Una vez
gue se obtiene la nube de puntos se generara una malla, con una representacion
poligonal. El tamafio de los triAngulos procedentes de la unién de los puntos
adyacentes va a depender de la superficie. Los triAngulos son mas pequefios
cuanto mas curva sea la superficie y mas grandes cuanto mas recta sea la misma
(20).

Un dispositivo de digitalizacion de superficies dentales puede basarse en métodos

de contacto 0 no contacto donde se capturan imagenes tridimensionales (6,22).

1.1.2. Los escaneres 3D de contacto (punto a punto o lineales) exploran la
superficie del objeto por medio de una sonda con una punta de acero duro o zafiro,
y una serie de sensores internos determinan la posicion espacial de la sonda,

permitiendo la reconstruccion 3D del objeto.(23,24)

1.1.3. Los escaneres de no contacto o de laser 3D emiten un rayo laser y
detectan su retorno, capturando la geometria del objeto por triangulacion. La
mayoria de los escaneres laser requieren multiples tomas del objeto desde

diferentes posiciones para obtener datos de todos los lados y permitir su

Claudia Pamela Valdiviezo Zhunio.
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reconstruccién. Necesitan ademas un sistema de referencia para alinear las tomas

y desarrollar un modelo completo al unificar los escaneos individuales (23,24).

1.1.4. El escaner 6ptico utiliza la coleccion de estructuras tridimensionales, en este
sistema la fuente de luz y la unidad receptora se encuentran en un angulo definido
en una relacién reciproca. A través de este angulo, la computadora puede calcular
un conjunto de datos 3D a partir de la imagen en la unidad receptora. Las
proyecciones de luz blanca o un rayo laser pueden servir como fuente de
iluminacién (25). Es importante calibrar el escaner en una superficie con
propiedades similares al objeto a escanear (26). La mayoria de estos sistemas usan
triangulacion activa, lo que significa que los ejes Opticos del proyector y la camara
forman un tridngulo con la linea que conecta los centros de proyeccion de ambas
unidades (27).

1.1.5. El escaner mecanico para este tipo de sistemas se utiliza un modelo de
yeso previamente obtenido de una impresion convencional, el modelo maestro se
lee mecanicamente linea por linea mediante una bola de rubiy se mide la estructura
3D, este tipo de escaner se distingue por una alta precision de escaneo, los
inconvenientes de esta técnica de medicion de datos estan en la mecanica
altamente complicada, que hace que el aparato sea costoso con tiempos de
procesamiento largos en comparacion con los sistemas Opticos (25). Tienen cuatro
componentes principales: la sonda de medicion, el sistema de control o
computacién, la maquina que se encarga del movimiento de la sonda y el software
de medicion (28).

Claudia Pamela Valdiviezo Zhunio.

Pagina 14



Universidad de Cuenca

Claudia Pamela Valdiviezo Zhunio.

IMAGEN UNICA:

de los dientes, tres dientes en
una sola imagen. Para
imagenes mas grandes, una
serie de imagenes
individuales superpuestas son
grabadas para que el software

pueda recrear el modelo 3D. )

(10?)

CAMARA DE VIDEO:

Se graba un video de
la estructura a
digitalizar para luego
convertirla en un
modelo 3D.
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1.2. Escéneres Intraorales o IOS la introduccion de estos sistemas como
dispositivos dentro de la consulta permiten obtener una impresion digital de la
denticién del paciente; son una alternativa al uso de materiales de impresion
convencionales. El escaner Optico intraoral elimina la seleccion de cubetas,
dispensacién y polimerizacion de materiales de impresion, desinfeccion y envio al
laboratorio, mientras que la comodidad del paciente es una ventaja adicional
(16,29-31). Ademas, los modelos dentales digitales permiten crear configuraciones
virtuales para una planificacion de tratamiento mejorada y la fabricacion de
dispositivos removibles vy fijos hechos a medida (32). Estos escaneres se pueden
separar en dos tipos; a) Escaneres de tecnologia fotografica: que son camaras
de una sola imagen que graban imagenes individuales de la dentadura. Estos
sistemas poseen un campo de vision en forma de cono, por lo que no pueden
recoger informacién de aquellas superficies ocultas, siendo necesario realizar
varias tomas de la misma zona para recoger toda la informacién. b) Escéneres de
tecnologia de video: Son aquellos que graban las areas escaneadas funcionando
de forma similar que una camara de video mediante tomas secuenciales a alta
velocidad (12,20,33). En este tipo de sistemas el formato digital mas utilizado es el
STL abierto (lenguaje de teselacion estandar). Este formato ya se usa en muchos
campos industriales y describe una sucesioén de superficies trianguladas donde
cada triangulo esta definido por tres puntos y una superficie normal. Sin embargo,
se han desarrollado otros formatos de archivo para registrar el color, la
transparencia o la textura de los tejidos dentales. (18). Independientemente del tipo
de tecnologia de imagen empleada por I0S, todas las camaras requieren la
proyeccion de luz que luego se graba como imagenes o video individuales y el

software las compila después de reconocer los puntos de interés.(21).

1.2.1. Proyeccién de luz y captura.

Dentro del campo de reconstruccion 3D, hay una clara distincion entre técnicas
pasivas y activas. Las técnicas pasivas utilizan solo la iluminacion ambiental para
iluminar los tejidos intraorales y dependen de un cierto nivel de textura de un objeto.

Las técnicas activas utilizan luces estructuradas blancas, rojas o azules

Claudia Pamela Valdiviezo Zhunio.
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proyectadas desde la camara sobre el objeto. La reconstruccion de la superficie se
puede lograr con una compilacion de imagenes, un video que puede tomar varias

imagenes por segundo en un flujo de datos continuo o por analisis de onda (28).

Las imagenes de los tejidos dentogingivales capturadas por sensores de imagenes
son procesadas por el software de escaneo, que genera nubes de puntos a partir
de la cual se deriva una malla poligonal, que representa el objeto escaneado

creando un modelo de superficie 3D (34,35).

Los principales sistemas de escaneo intraoral actualmente disponibles en el

mercado son: (11,33).

Principales Sistemas

de Escaneo Intraoral.

Escaner Casa Comercial Pais
CEREC Bluecam Sirona Alemania
CEREC Omnicam Sirona Alemania

Trios 3 Shape Dinamarca
Sistema Lava C.O.S. 3M ESPE EEUU
Sistema iTero Cadent/Straumann EEUU
Sistema E4D Tecnologias D4D EEUU
Zfx Intrascan MHT technologies® EEUU
Zimmer

CondorScan Biotech dental Espafia

PIC dental PIC DENTAL Espafa

Dental Wings Straumann Canada

Tabla 1.

Estos sistemas varian unos de otros en términos de caracteristicas clave como el
principio de funcionamiento, la fuente de luz, la necesidad de pulverizacién con una

capa de polvo, el proceso operativo y el formato de archivo de salida (36).

Claudia Pamela Valdiviezo Zhunio.
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1.2.2. CEREC Bluecam

El sistema CEREC se introdujo en el mercado en 1985 y fue el primero en utilizar
el concepto CAD / CAM, Ila camara intraoral CEREC Bluecam permite la
adquisicién de imagenes de alta resolucion a través de un potente diodo emisor se
luz (LED). Este sistema requiere una capa fina de polvo de contraste (CEREC
Optispray) en la parte superior de la superficie o tejido que se va a escanear. El
diodo de alto rendimiento emite una luz azul con una longitud de onda corta, esta
luz azul de CEREC Bluecam ilumina perfectamente el area que se va a escanear
y permite la adquisicion de la imagen incluso desde areas de dificil acceso. La
camara puede estar a unos pocos milimetros de la superficie del diente o
ligeramente tocada (2,11). Este escaner intraoral se puede usar para obtener
modelos digitales sobre los que se realizara protesis fija unitaria, protesis fija plural
y protesis sobre implantes. Para las coronas sobre los implantes, el pilar preparado
se puede escanear directamente o la superficie del implante se puede escanear
con un dispositivo de digitalizacion denominado cuerpo de escaneado (37).

Bluecam solo se puede aplicar para un solo cuadrante (38).

Para realizar el proceso de escaneo con el sistema Bluecam el operador debe
colocar la punta de la camara a unos milimetros de la superficie del diente o
simplemente debe tocar ligeramente la superficie del tejido dental. Se le pide al
dentista que deslice la cabeza de la cAmara sobre los dientes en una sola direccion
con suavidad para generar los datos sucesivos en un modelo 3D. Este proceso de
escaneo continuo puede expresar una notable profundidad de campo. Ademas, el
operador puede interrumpir y reanudar la exploracion en cualquier momento. Una
nueva tecnologia de sistema de deteccion de sacudidas puede garantizar que las
imagenes en 3D solo se capturen cuando la cAmara esta estable y en calma, por lo
gue puede evitar cualquier dato inexacto debido al temblor o temblor de la mano
del operador. Cuando se completa el escaneo, la preparacion se puede mostrar en
el monitor y mirar desde cualquier angulo (11,38).

Claudia Pamela Valdiviezo Zhunio.
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1.2.3. CEREC Omnicam

Este escaner esta conformado por una camara de video que genera un modelo
tridimensional con color real y en tiempo real sin la necesidad de aplicacion de polvo
antes de escanear. El proceso de escaneo Omnicam debe realizarse en
condiciones secas Yy la camara debe mantenerse lo mas cerca posible del diente
para adquirir un escaneo intraoral digital preciso. Las actualizaciones de software
para el sistema han minimizado los errores de escaneo (39). Este sistema se centra
principalmente en la produccion de inlays y coronas parciales como un sistema
chairside (40). Omnicam se puede usar para un solo diente, implante, cuadrante o

arco completo (38).

1.2.4. 3 Shape Trios

En diciembre de 2010, se introdujo en el mercado el escaner intraoral TRIOS ™,
(3Shape, Copenhague, Dinamarca) es un escaner intraoral sin polvo basado en
imagenes confocales permanentes. Este sistema utiliza una luz estructurada que
se proyecta en el diente a través de franjas de interferencia. La oscilacion mecénica
de la luz se combina con la variacion del plan confocal. La sefial se graba con un
sensor de dispositivo de carga acoplada con un tiempo de exploracién rapido
(18,40,41). La versién mas reciente de este dispositivo, TRIOS Three Wireless, se
presento en el IDS (International Dental Show) en Colonia en marzo de 2017 (42).

El funcionamiento de TRIOS es relativamente simple. El dentista puede sostener el
escaner en un rango de distancias al diente. Ya sea cerca del diente o de 2 a 3 cm
de distancia no afectara el enfoque ni la captura de imagenes. Los perfiles 3D de
los dientes y la encia se generan simultaneamente, mientras que el dentista mueve
el escaner gradualmente por encima de ellos. Después de escanear los dientes
superiores e inferiores, se puede realizar una exploracién bucal cuando el paciente
cierra la boca colocandose en una posicion intercuspidea. Entonces, el sistema de
la computadora host implementara un registro digital para crear una relacion de
oclusion 3D (43).

Claudia Pamela Valdiviezo Zhunio.
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1.2.5. Lava COS

El escaner oral Lava Chairside (Lava COS; 3M ESPE, Seefeld, Alemania) se
introdujo en 2009 y funciona segun el principio de muestreo de frente de onda activo
(44). Es un sistema que consta solamente de un escaner (no contiene una
fresadora portétil) y captura imadgenes de video 3D continuas para impresiones
digitales. La combinacion de escaner / software es capaz de capturar

aproximadamente 20 conjuntos de datos en 3D por segundo (45).

Este principio se refiere a la obtencion de datos 3D desde un sistema de imagenes
de lente Unica. Tres sensores pueden capturar imagenes clinicas desde diversos
angulos simultaneamente y generar segmentos de superficie con datos de enfoque
y fuera de foco mediante algoritmos de procesamiento de imagenes patentados. Se
pueden capturar veinte conjuntos de datos 3D por segundo, incorporando mas de

10,000 puntos de datos en cada escaneo (46).

El Sistema Lava C.O.S. tiene la punta del escaner méas pequefia: solo 13.2 mm de
ancho. El escaner envia una luz azul visible pulsante como fuente de luz y funciona

con una computadora host movil y una pantalla tactil (11).

Este escaner intraoral puede ofrecer resultados comparables, como los métodos
convencionales con respecto a la precisién, sin embargo con este sistema es

necesario la colocacion de polvo en la superficie del diente (44).

Este sistema demanda el uso de un spray de recubrimiento (polvo Lava™) que se
aplica sobre la superficie dental con el fin de formar una capa homogénea de
pulverizacion y lograr una adecuada captura digital. En el progreso del escaneo, el
dentista debe comenzar con el area del diente posterior y mover la camara hacia
adelante, asegurandose de que se capturen los lados vestibular y lingual o palatino.
Lava C.0.S. puede mostrar las imagenes capturadas en la boca en la pantalla tactil
al mismo tiempo. Con visibilidad en tiempo real, los dentistas pueden ver
inmediatamente si estan recibiendo suficiente informacion de la preparacion. Una
vez que se confirma que todos los detalles necesarios se capturaron en la

exploracién de preparacion, se requiere una exploracion rapida del resto del arco.
Claudia Pamela Valdiviezo Zhunio.

Pagina 20



Universidad de Cuenca

=
=\
-

Si la pantalla muestra un area critica faltante o borrosa en la exploracion, el dentista
simplemente necesita volver a explorar esta area especifica, y el software se
modificara automaticamente (38). El dentista luego escanea el arco opuesto de la
misma manera. Finalmente, se realiza una exploracién desde vestibular con el
paciente en oclusién, y el sistema articulara los dientes maxilares y mandibulares

automaticamente para crear un registro de mordida (47).

1.2.6. iTero System

El sistema optico iTero System (Cadent, Carlstadt, NJ) se introdujo en 2007, este
sistema utiliza imagenes confocales paralelas para capturar la impresion digital. La
proyeccion de imagen confocal paralela utiliza exploracion laser y Optica para lograr
la impresion de la superficie y los contornos de la estructura del diente y la encia.
El sistema utiliza un monitor de pantalla tactil para visualizar imagenes 3D, este
escaner de mano; le permite al dentista girar virtualmente la impresién digital sin
tocar la pantalla (45). La cadmara iTero posee la capacidad de escanear sin la
necesidad de cubrir con polvos las superficies y tejidos orales constituyendo esto
una ventaja, sin embargo, requiere la adicion de un anillo de color en la unidad de
adquisicién, lo que provoca que la camara presente el cabezal de escaner mas

grande, en comparacién con los otros sistemas (18).

El escaneo confocal paralelo con el sistema iTero puede capturar todas las
estructuras y materiales en la boca sin recubrir los dientes con polvos de escaneo
(18). Este sistema utiliza el laser rojo como fuente de luz y consta de una
computadora host, un mouse, un teclado, una pantalla y un escaner (38). Cuando
el diente ha sido preparado el dentista coloca el escaner sobre el diente e inicia el
proceso de escaneo. Las exploraciones sobre dientes preparados deben abarcar
las siguientes areas: contactos oclusales, linguales, bucales e interproximales de
los dientes adyacentes. Si se detecta alguna sacudida, el sistema requiere un
reexamen. Una vez completado, se logra una vista de angulo de 45 ° desde las
direcciones vestibulares y linguales o palatinas de los dientes restantes en el arco

y el arco opuesto. Finalmente, se obtiene una exploracién bucal de la oclusién
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céntrica del paciente. El sistema llevara a cabo un registro virtual de mordida

instantaneamente (47).

En la actualidad se ha desarrollado el escaner iTero Element Flex, un sistema que
presenta sondas con un estuche portétil personalizado, y que permite realizar
precisas capturas intraorales aun cuando el paciente realice movimientos, presenta
un color mejorado para imagenes extraordinarias de gran precision. Ademas
realiza escaneos 3D nitidos en alta definicion y a todo color en tan solo 60 segundos
(48).

1.2.7. Sistema E4D

El sistema E4D fue desarrollado por D4D Technologies, LLC (Richardson, TX).
Funciona bajo el principio de tomografia de coherencia Optica y microscopia
confocal (18). La barra del sistema contiene un dispositivo de microespejo digital y
utiliza un laser de diodo rojo para adquirir una imagen en 3D en escala de grises.
El sistema E4D contiene una fresadora portétil en el sillén dental (11,49). Los E4D
tienen un laser de alta velocidad que formula una impresién digital de los dientes
proximales y preparados, como para crear una imagen en 3D interactiva. Las
imagenes se obtienen en todos los angulos con la tecnologia laser. El software
compilard todas las imagenes. La biblioteca de imagenes puede envolver un
modelo virtual preciso en segundos (7).

1.2.8. Zfx Intrascan (MHT technologies® Zimmer)

Se basa en un sistema que presenta un escaner ligero y un hardware que se puede
adaptar a cualquier ordenador, el concepto es que sea lo mas portétil posible. Es
un escaner Optico de tecnologia laser de paralelismo confocal en tres dimensiones,
con una distancia de trabajo de 18mm. Es capaz de tomar 18 imagenes por
segundo, sin usar ningun polvo auxiliar. Sus principales ventajas son la portabilidad
y la sencillez a la hora de manejar el software; ademas los archivos digitales
obtenidos son libres, es decir, que no precisan de sistemas especificos de uso

restringido para descodificarlos (33).
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1.2.9. Condor Scan

Es un dispositivo odontologico que permite realizar escaneos intraorales y
reconstruye archivos en 3D, es un sistema CAD/CAM abierto que permite el envio
de archivos STL. Consta de un sistema de video con dos lentes con LED integradas
y un sistema de luz azul para la captura de video. Se requiere una distancia de 12
a 18 mm entre el escaner y los dientes para poder tomar correctamente las
impresiones. Incorpora un cédigo de colores que ayuda al profesional a mantener
esta distancia. No requiere la pulverizacion de superficies dentales para realizar la
exploracion intraoral. La técnica del escaner Condor se basa en un sistema de

videofotogrametria (50).

1.2.10. PiC dental

La PiC camara no es un escaner y tampoco es intraoral. La PiC camara es un
dispositivo de medicion Optica de alta precision basado en fotogrametria. La
fotogrametria es la tecnologia utilizada para la obtencion de medidas fiables de
objetos fisicos y su entorno, a través de grabacién, medida e interpretaciéon de
imagenes (51), La PiC camara es el complemento de un escéner intraoral, para

completar un flujo de trabajo digital de restauraciones de implantes multiples.

1.2.11. Dental wings

Sus siglas son DWIO (Dental wings Intraoral). Es un sistema con arquitectura
abierta (archivos STL) para capturar impresiones digitales. La punta pequefia que
posee el escaner ayuda a que la captura 3D sea mas facil, usa una tecnologia
“‘Multiscan Imaging Technology”. El sistema incorpora 5 escaneres 3D que trabajan
simultdneamente para capturar todos los detalles anatdmicos desde orientaciones
multiples, ayudando asi a capturar areas de dificil acceso. La pieza de mano esta
hecha de metal y es muy liviana (105gr.). Posee su propio software DWOS CAD

para el disefio de la restauracion (52).
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2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo General

. Conocer el estado del arte sobre los sistemas de digitalizacion aplicada en

prétesis dental fija respecto a la adquisicion de imagenes (Escaneres Intraorales).

2.2. Objetivos Especificos

. Conocer las aplicaciones clinicas actuales en el uso de escaneres dentales.

. Conocer las limitaciones en el uso de escaneres dentales; tomando en

consideracion los estudios actualmente disponibles en la literatura cientifica.
. Distinguir las ventajas y desventajas de los sistemas digitales.

. Describir, basandose en la literatura, los principales sistemas de adquisicién

directa de imagenes actualmente disponibles en el mercado.

. Conocer el funcionamiento de los diferentes escaneres con base la literatura
disponible.
. Describir el avance tecnolégico hasta la actualidad en los diferentes equipos

segun la literatura.
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3. METODOLOGIA

Se analizaron las bases digitales MEDLINE (PubMed), y Cochrane Library con una
estrategia de busqueda basada en la combinacion de palabras clave MeSH
(Medical Subject Headings) vocabulario controlado por Libreria Nacional de
Medicina, que se utiliza para la indexacion de articulos cientificos. La busqueda se
realiz6 durante el mes de julio y octubre del 2018 la fecha de la Ultima basqueda se
la realizo el 28 de Octubre del 2018.

Esta revision sistematica utilizé la guia PRISMA (Preferred Reporting Items of
Sistematic reviews and Metanalisis) para asegurar la calidad de la informacion
incluida. Para ello, se manej6 la lista de comprobacién de items incluida en dicha
guia (53). Se emple6 ademas el sistema PICO (Population, Intervention,
Comparation, Outcomes) como criterio de elegibilidad en la seleccion de los
articulos (54,55).

Poblacién: Articulos cientificos In vitro, In vivo, Revisiones de la Literatura que
investigan sobre sistemas de adquisicion de imagenes (escaneres intraorales)
en protesis fija.

Intervencion: escaneo de arcadas dentales parciales, completas, pilares
unitarios y modelos prefabricados.

Comparacién: Diferentes tipos de escaneres intraorales. Ejemplo: CEREC
Bluecam, CEREC Omnicam, Trios, Sistema Lava C.O.S.,Sistema iTero,
Sistema E4D.

Outcome o Resultados: Aplicaciones Clinicas, Confort, Tiempo, Condiciones

clinicas, adaptaciéon marginal.

3.1. Criterios de inclusidon y exclusion:

3.1.1. Criterios de Inclusién:

Para la inclusion de los articulos en esta revision sistematica debieron cumplir con

criterios de elegibilidad como:
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e Estudios experimentales in vitro o in vivo, Revisiones de la literatura.

e Los estudios debieron tener como objetivo aplicaciones clinicas, confort del
paciente, tiempo, condiciones clinicas.

e Articulos en inglés publicados entre el periodo Enero del 2010 a Octubre del
2018.

3.1.2. Criterios de exclusioén:

e Atrticulos que no se encuentren dentro del periodo estudiado.
e Articulos cientificos que no se relacionen con el area de protesis fija.
e Articulos cuyos objetivos no estén de acuerdo a las caracteristicas de busqueda.

e Articulos que se enfoquen en precision.

3.2. Términos de busqueda

Los términos de busqueda se derivaron de la lectura previa de articulos
cientificos empleados como guia para la redaccién de esta revision sistematica.
Intraoral scanners, fixed prosthesis, clinical procedures, Clinical efficiency,
Clinical Conditions, CAD/CAM.

3.3. Consultas:
Las diferentes estrategias de busqueda utilizadas, se describen a continuacion:

{(“intraoral scanners” [MeSH]) AND (fixed prosthesis)}, {(“intraoral scanners”
[MeSH])} AND ((clinical procedures)}, {(intraoral scanners [MeSH]) AND (Clinical
efficiency)}, {(intraoral scanners [MeSH]) AND (Clinical Conditions)}, {(intraoral
scanners [MeSH]) AND (CAD/CAM)}.

Base digital PUBMED

e En el primer arbol de busqueda se utilizaron las siguientes palabras clave:
intraoral scanners AND fixed prosthesis, aplicando los filtros de busqueda y
en el periodo 2010 a 2018; se obtuvieron 9 articulos de los cuales se

seleccionaron 3 articulos correspondientes al tema de investigacion.
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En el segundo arbol de busqueda se utilizaron las siguientes palabras clave:
intraoral scanners AND clinical procedures. Se aplicaron los filtros de
bldsqueda y se revisaron articulos publicados en el periodo 2010 a 2018; se
obtuvieron 47 articulos de los cuales se seleccionaron 4 articulos
correspondientes al tema de investigacion.

En el tercer arbol de busqueda se utilizaron las siguientes palabras clave:
intraoral scanners AND Clinical efficiency; aplicando los filtros de busqueda
en el periodo 2010 a 2018. Se obtuvieron 8 articulos de los cuales se
seleccionod 1 articulo correspondiente al tema de investigacion.

En el cuarto arbol de busqueda se utilizaron las siguientes palabras clave:
intraoral scanners AND Clinical Conditions aplicando los filtros de busqueda
y en el periodo 2010 a 2018; se obtuvieron 6 articulos de los cuales se
seleccionod 1 articulos correspondientes al tema de investigacion.

En el quinto arbol de busqueda se utilizaron las palabras clave; intraoral
scanners AND CAD/CAM; aplicando los filtros de busqueda se obtuvieron
19 articulos de los cuales se eliminaron 6 articulos que se colocaron en los
arboles de busqueda 1,3 y 4, de los 13 articulos que quedaron se escogio 1
articulo correspondiente al tema de investigacion.

En el sexto arbol de busqueda se utilizaron las siguientes palabras clave:
intraoral scanners sin operadores boleanos y aplicando los filtros de
basqueda en el periodo 2010 a 2018; se obtuvieron 133 articulos de los
cuales se descartaron por lectura de los Abstracts los relacionados con
ortodoncia, implantologia, protesis total, cirugia oral, cirugia maxilofacial y
labio leporino, tomografia computarizada, guias quirdrgicas digitales y
aguellos articulos que ya fueron colocados en los arboles de busqueda
anteriores, por lo tanto se selecciond 1 articulo correspondiente al tema de

investigacion.

Base Digital Cochrane

e En el primer arbol de busqueda se utilizaron las siguientes palabras

clave: scanner intraoral AND fixed prosthesis; aplicando los filtros de
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busqueda y en el periodo 2010 a 2018; sin embargo no se obtuvo ningun

resultado.

e En el segundo arbol de busqueda se utilizaron las palabras claves
intraoral scanner, sin utilizar operadores boleanos de articulos publicados
en el periodo entre el 2010 y 2018, se obtuvieron 12 articulos de los
cuales se escogié 1 que cumple con los datos necesarios para la
realizacion de este articulo.

e En el tercer arbol de busqueda se utilizaron como palabras clave:
intraoral scanner and clinical procedure la busqueda arroj6 4 articulos de
los cuales no se selcciono ninguno ya que no estan asociados al tema de
investigacion.

e En el cuarto arbol de busqueda se utilizaron las palabras clave: intraoral

scanner AND clinical efficiency, pero no se obtuvo ningun resultado.

3.4. Extraccion de datos:

Los articulos fueron analizados segun el titulo, afio de publicacion y disefio del
articulo, fueron seleccionados considerando tres escenarios, el titulo, el resumen y
el texto completo. La primera fase se llevd a cabo mediante la obtencion de los
titulos de los articulos de interés de la base de datos seleccionada, los titulos que
diferian claramente de los criterios de elegibilidad fueron excluidos directamente.
La segunda fase estuvo enfocada en la lectura y andlisis de los resimenes que
pasaron el primer filtro. Si durante la lectura del resumen se comprobaba que el
articulo no presentaba relacién con los criterios de seleccion se lo descartaba.
Finalmente, en la tercera fase se realizo la lectura critica de los articulos, en su
texto completo, para verificar que los estudios seleccionados cumplieran con los
criterios de seleccion establecidos para la elaboracion de la presente revision

sistematica.
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3.5. Sintesis de resultados:

Se utilizé un cuadro de resumen con las caracteristicas de aplicaciones clinicas,
confort del paciente, tiempo, condiciones clinicas, ventajas, para el manejo y

recopilacion de datos.
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4. RESULTADOS
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4.1. Diagrama de flujo de los estudios seleccionados segun el Sistema

PRISMA (55) .

Primera estrategia de Segunda estrategia de Tercera estrategia de
busqueda Pubmed 9 busqueda Pubmed 47 busqueda Pubmed 8
Articulos > Articulos. I Articulos.

Cochrane 0. Cochrane 12. Cochrane 4.

Numero Total de articulos: 234
Numero de estudios eliminados por no
cumplir criterios de elegibilidad: 168

Numero de citas duplicadas:5

Registros seleccionados: 66 articulos.

Numero total de articulos a texto
completo analizados para decidir su
elegibilidad: 44

Numero total de estudios incluidos
en la sintesis cualitativa: 14

Claudia Pamela Valdiviezo Zhunio.

Cuarta estrategia de . . )
busqueda Pubmed 6 Quinta estrategia de Sexta estrategia de
Articulos. % busqueda Pubmed 19 busqueda Pubmed 133
Articulos. Articulos
Cochrane 0.

Registros excluidos: 22

Ndmero total de articulos analizados a texto

completo. 30 articulos.

Razon de su exclusion: articulos que no se
encuentren dentro del periodo estudiado,
articulos cientificos que no se relacionen con el
area de protesis fija y aquellos cuyos objetivos no
estén de acuerdo con los criterios de esta
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OBJETIVO

Esta revision

analiza el tiempo
necesario para la
realizacion de

escaneo intraoral.

El propoésito de
esta revision
sobre el uso de
escaneres
intraorales  fue:
(1) identificar las
ventajas /
desventajas de
usar impresiones
Opticas en
comparacion con
las impresiones
convencionales;

CONCLUSIONES

El uso de
escaneres
intraorales para la
obtencion de
modelos vy la
fabricacion de
préotesis dentales
fijas, requieren que
el operador
comprenda las
caracteristicas vy
adaptaciones
necesarias ya que
estos sistemas
pueden reducir la
incomodidad  del

paciente durante la

impresion. .

Los escaneres
intraorales son
eficientes en el
tiempo y
simplifican los

procedimientos

clinicos eliminando
los modelos de
yeso y permitiendo
una mejor
comunicacion con
el técnico dental y
con los pacientes;
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(2) investigar si
las  impresiones
Opticas son tan
precisas como las
impresiones
convencionales;
(3) evaluar las
diferencias entre
el I0S
actualmente
disponible
comercialmente;
(4) determinar las
aplicaciones /
limitaciones
clinicas actuales
en el uso de I0OS.

El propésito de la
investigaciéon  in
vitro fue evaluar
la eficiencia de
tiempo de los
escaneres

intraorales.

sin embargo, con
I0S, puede ser
dificil detectar
lineas de margen
profundas en
dientes preparados
0O en caso de
sangrado. Los I0S
actuales son lo
suficientemente

precisos para
capturar
impresiones para

la fabricaciébn de
toda una serie de
restauraciones
protésicas (inlays /
onlays, copings y
armazones,
coronas
individuales y
protesis parciales
fijas) en dientes

naturales e
implantes.

Los autores
encontraron  que
CAIM (toma de
impresion por

computadora) fue
significativamente

mas rapido para
todos los
escenarios

probados. Esto
sugiere que CAIM
podria ser
beneficioso  para
establecer un flujo
de trabajo mas

eficiente en el
tiempo.
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El presente
articulo describe
un flujo de trabajo
digital con
escaneo intraoral,
software de
disefio  asistido
por computadora
(CAD) y
procedimientos
de fabricacion
sustractiva y
aditiva.

Las herramientas
digitales
permitieron una
evaluacion de la
informacion de
diagnastico,

determinaron la
cantidad de
reduccion de tej.
dentario

necesario. El
software CAD
permitié la
alineacion del

encerado virtual
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El propoésito de
este estudio In
vitro fue evaluar
la eficiencia de
los escaneres
intraorales en el
tiempo de
escaneo.

El objetivo de
este estudio in
vitro es evaluar el
ajuste marginal e

interno  de las
coronas de
zirconia
fabricadas
siguiendo
diferentes flujos
de trabajo
digitales y

tradicionales.

Los tiempos
utilizados para
realizar una

imresion digital son
menores en
comparaciéon con
técnicas
convencionales.

La brecha interna
(gap) fue
ampliamente

inferior a 70 pm

descrita en la
literatura. El ajuste
marginal fue
superior a los
valores ideales
para todas las
técnicas, pero

dentro del limite del
éxito clinico. Los
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escaneres
intraorales
obtuvieron los
mejores resultados
para la brecha
interna.
Accuracy of  Moritz 201 El proposito de Se puede concluir
single-tooth  Boeddinghaus, 5 este estudio que las cofias de
restorations Eva  Sabina clinico fue circonia basadas
based on Breloer. comparar el en exploraciones
intraoral ajuste  marginal intraorales y
digital de las coronas exploraciones de
and . dentales en laboratorio de un
conventiona -
| fun?mon de tres modelo_
impressions metodos convencional son
in patients pllferen.tes de comparables entre
impresion si con respecto a
intraoral digital y su adaptacion
uno marginal.
convencional.
Fit of 4-unit UedaK, Beuer 201 Evaluar el ajuste Técnicas
FDPs from 6 marginal e interno convencionales y
CoCr  and de los marcos escéneres

zirconia after
conventiona
| and digital
impressions

generados  por
CAD / CAM para
prétesis dentales
fijas (FDP) de 4
unidades de
zirconia (Z) vy
aleacion de
cromo-cobalto (C)
realizadas  con
impresiones
convencionales
(C) e digitales
(DI).

intraorales llevaron
a un ajuste
marginal
clinicamente
aceptable de FDP
de 4 unidades de
cromo-cobalto vy
circonia.
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Comparar
técnicas de
impresion digital y
convencional de
forma aleatoria.
especificamente,
tiempos del
procedimiento,
resultados
centrados en el
paciente.

El propoésito de
este estudio fue
comparar dos
técnicas de
impresion  desde
la perspectiva de
las preferencias
del paciente y la
comodidad  del
tratamiento.

El propoésito de
este estudio
clinico fue probar
si las impresiones
digitales de arco
completo fueron
similares o]
mejores que las
impresiones
convencionales
de arco completo
con respecto a la
eficiencia del
tempo y las
percepciones de
los participantes y
los clinicos.

Los resultados de
este estudio
demostraron que la
técnica digital era
mas eficiente vy
conveniente que la

técnica de
impresion
convencional.

Las impresiones

digitales resultaron
en unatécnica mas
eficiente en el
tiempo que las
impresiones
convencionales.
Los pacientes
preferian la técnica
de impresion digital
en lugar de las
técnicas
convencionales.

las
de
los
de

Para
impresiones
arco completo,
procedimientos
impresion
convencionales
fueron
objetivamente
menos lentos vy
subjetivamente
preferidos por los
clinicos 'y los
participantes sobre
los procedimientos
de escaneo digital.
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Evaluar el efecto

de los factores
clinicos sobre la
calidad de las
exploraciones
intraorales.
Realizar una
revision
sistematica de los
sistemas de
escanéo.

La nitidez del
margen registrado
por un I0S
comercial se ve
afectada

significativamente
por factores
clinicos que
ocultan la
visibilidad.

El IOS actual esta
adaptado para una
practica  comun,
aunque existen
diferencias  entre
las tecnologias
empleadas. Un
aspecto importante
resaltado en esta
revision es la
reduccion en el
volumen de
hardware que ha
llevado a un
aumento en la
importancia de las
tecnologias
basadas en
software.
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El propésito de
este estudio
clinico fue evaluar
las preferencias
de los pacientes
para impresiones
digitales.

La satisfaccion de
los pacientes con
las impresiones
digitales fue
significativamente
mayor que con las
impresiones
convencionales.
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4.3. Recoleccion de resultados:
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Aplicaciones Clinicas

SCANNER INTRAORAL  CASA COMERCIAL

INDICACIONES MODELO
DIGITAL

TRIOS 3 SHAPE

Protesis dentales fijas
unitarias y plurales.
Carillas, onlay y coronas
parciales.

Coronas temporales vy
encerado Dx virtual.
Disefio de protesis parcial
removible.

Impresiones de Pilares e
implantes dentales
parciales fijos.
Planificacion de implantes
y guias quirdrgicas.
Ortodoncia y férulas.

iITERO CADENT

Coronas y protesis
dentales fijas parciales.
Ortodoncia y  férulas
(Invisalign).  Flujos de
trabajo sobre implantes.

OMNICAM SIRONA

Escaneo de Mandibulas
maxilares y mandibulares
parcial 0 totalmente
desdentadas en apoyo de
restauraciones

cementadas de una o
varias unidades. Implantes
con soporte dental o tisular

TRUE DEFINITION 3MESPE

Coronas y prétesis
dentales fijas parciales.
Onlays

Flujos de trabajo sobre
implantes

Carillas

Claudia Pamela Valdiviezo Zhunio.
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Prétesis parciales,
Ortodoncia y férulas.

Tabla 3.

EFICIENCIA CLINICA

Mayor confort y rapidez para el paciente.

Mejora el tiempo de trabajo.
Mayor satisfaccion del paciente.

Mas eficiente en el tiempo, comodo y facil para el
paciente.

Se requiere mayor tiempo para escaneos
digitales de arco completo. No presenta mejor
exactitud que técnicas convencionales en arcos
dentales completos.

Mejora el tiempo de trabajo.

El uso de escaneres intraorales disminuye
molestias a nivel de la articulacion
temporomandibular, no provoca dificultad para
respirar, tampoco mareos, por lo tanto los
pacientes prefieren el uso de estos sistemas
para la obtencién de impresiones.

Para las impresiones de arco completo, los
procedimientos de impresion convencionales
requieren objetivamente menos tiempo y son
subjetivamente preferidos por los clinicos y los
participantes a los procedimientos de escaneo
digital.

Tabla 4.

Claudia Pamela Valdiviezo Zhunio.

Takeuchi.

Sebastian Patzelt

Revilla

Ryan Jin-Young

Bjorn Gjelvold

Emir Yuzbasioglu

Irena Sailer
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Factores que afectan la calidad de escaneado intraoral

Tamafio de la cavidad oral.

Presencia de dientes adyacentes.
Proximidad a la encia.
Posicionamiento del escaner dentro de la cavidad.
Sangre y especialmente la saliva.

Tabla 5.

Gap/adaptacion marginal tras ~ €scaneado intraoral

el

Escaner GAP

Lava Chairside 49 um

Trios 112um

Omnicam 149um

Bluecam 68.6um
Tabla 6.

Claudia Pamela Valdiviezo Zhunio.
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5. DISCUSION

Se puede evidenciar luego de la lectura de los articulos, que los escaneres
intraorales son una alternativa a las técnicas convencionales, para la obtencion de
impresiones digitales precisas; no solo en el campo de la prostodoncia fija sino
ademas en otras especialidades de la odontologia tales como ortodoncia,
implantologia y cirugia. La modernizacion de los equipos intraorales permite
obtener impresiones digitales que tienen una amplia gama de aplicaciones, que van
desde proporcionar modelos para la planificacién del tratamiento o la comunicacion
con el paciente hasta proporcionar modelos finales para la produccién de
restauraciones definitivas o provisionales, con materiales plasticos como resinas,

metales, ceramicas y circonio.

En esta revision ademas se puede identificar que de acuerdo a los diferentes
autores la exactitud de los escéneres intraorales estd ampliamente estudiada y
aceptada dentro de los parametros clinicos en aquellos casos escaneados de
piezas unitarias y cuadrantes. Sin embargo existe cierta controversia en cuanto a
la exactitud que presentan estos sistemas en el registro de impresiones de arco

completo.

En el estudio realizado por Patzelt y cols. Observaron que las impresiones digitales
son eficientes en el tiempo ya que permiten la reduccién de los tiempos de trabajo
presentando un promedio de 23 minutos de rapidez, cuando fueron comparadas
con una impresién convencional. Los dispositivos que mayor celeridad presentaron
fueron CEREC Bluecam para escaneos de un sola pieza pilar y tramos cortos,
mientras que para arcadas completas se registro iTero, estas diferencias entre
estos escaneres segun los autores podria ser por la diferente tecnologia que
presentan como por ejemplo algoritmos de software y el hardware de computacién
utilizada para la captura de imagenes. Ademas la implementacion de escaneres

intraorales dentro de la consulta odontolégica mejora el flujo de trabajo de toma de
Claudia Pamela Valdiviezo Zhunio.
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impresion, conduce a una mayor satisfaccion del paciente y proporciona mejores
restauraciones en comparaciéon con el enfoque convencional (57). Podemos
encontrar que Revilla concuerda con que la impresion digital ; fue mas eficiente en
el tiempo, comodo y facil para el paciente ademas es importante mencionar que el
uso de escaneres intraorales en la obtencion de modelos digitales; clinicamente
sirve para el diagnadstico, planificacion, provisionalizacion, tratamientos definitivos;

también permiten realizar impresiones totalmente limpias .(58).

Tras la revision sistemética se ha podido considerar que los investigadores han
reportado poco sobre el tiempo de adquisicion de imagenes. Un inconveniente
general de las impresiones digitales es que no hay ningun dispositivo en el
mercado, capaz de capturar areas subgingivales de un diente pilar con una
precision adecuada. Por lo tanto es indispensable la utilizacion de hilos de

retraccion para lograr un escaneo adecuado.(56)

Mangano en su estudio también coincide que los escaneres intraorales son eficaces
en el tiempo, en cuanto al escaneo de arcadas cortas, sin embargo a pesar de los
recientes avances tecnoldgicos en |IOS, en cuanto al escaneo de arcos dentales
completos no existe una diferencia significativa si se compara con impresiones
convencionales ya que una exploracion full arco puede tomar de 3 a 5 minutos,
tiempo similar a la requerido para impresiones convencionales (34). Asi mismo
Atieh y colaboradores en su estudio, establecen que los escaneres intraorales para
impresiones de arco completo aun no presentan disminucion en tiempos de trabajo,

para arcadas completas (16).

Ryan Jin-Young y colaboradores en el 2018 concluyeron que dentro de un entorno
clinico, el rendimiento del IOS se veria afectado por la presencia de saliva, liquido
crevicular, sangre y humedad de la respiracién. El procedimiento de exploracion se
complicaria aun mas por el movimiento del paciente, asi como por las

caracteristicas anatémicas como la lengua, los labios y las mejillas. Por lo tanto, los

Claudia Pamela Valdiviezo Zhunio.
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resultados del presente estudio deben ser cuidadosamente interpretados. Con

respecto al tiempo, en el caso de arcos completos se requiere mayor tiempo (59).

Bjorn Gjelvold, y colaboradores realizaron un estudio clinico aleatorizado en 2015
en el cual se investigo especificamente, tiempos de procedimientos de escaneado,
resultados centrados en el paciente. En este estudio se concluy6 que los materiales
de impresion convencionales como el poliéter estan bien desarrollados y presentan
una gran precision, sin embargo el uso de escaneres intraorales en la técnica de
impresion digital tiene una superioridad en la eficiencia del trabajo y el ahorro de
materiales. Los autores mencionan también que, la cantidad de dientes preparados
gue se deben escanear con una impresion digital parece aumentar el tiempo de
impresion (un aumento promedio de 62.8 segundos por cada diente adicional) y
debe considerarse. De acuerdo con los resultados del presente estudio, la técnica
de impresion digital intraoral parece ser conveniente y ahorra tiempo, y el concepto

es un tanto incipiente, pero aun se necesita mas investigacion (60).

Emir Yuzbasioglu y colaboradores, Realizaron un estudio en el que compararon
dos técnicas de impresion desde la perspectiva de las preferencias del paciente y
la comodidad del tratamiento. En este ensayo clinico, se concluyé que segun el
escenario clinico, la técnica de impresién digital fue mas eficiente que la técnica de
impresion convencional. Los pacientes también preferian la técnica de impresion
digital en lugar de la técnica de impresion convencional debido a su comodidad. El
uso de escaneres intraorales disminuye molestias a nivel de la articulacion
temporomandibular, no provoca dificultad para respirar, tampoco mareos, por lo
tanto los pacientes prefieren el uso de estos sistemas para la obtencién de
impresiones (61). Asi mismo o Irena Sailer, en su estudio investigé si las
exploraciones digitales de arco completo eran similares o mejores que las
impresiones convencionales de arco completo con respecto a la eficiencia del
tiempo y las percepciones de los participantes y los clinicos. La conclusion de los
investigadores fue que para las impresiones de arco completo, los procedimientos
de impresion convencionales requieren objetivamente menos tiempo y son

subjetivamente preferidos por los clinicos y los participantes a los procedimientos

Claudia Pamela Valdiviezo Zhunio.
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de escaneo digital. Los escaneres digitales que requieren polvo son técnicamente
mas dificiles para los clinicos y menos comodos para los participantes que otros

tipos de escaneres digitales e impresiones convencionales (62).

Las impresiones digitales con escaneres intraorales tienden a reducir las visitas

repetidas, mientras que aumenta la eficacia del tratamiento (63).

Uno de los inconvenientes mas habituales encontrados con los escéneres
intraorales y con las impresiones Opticas es la dificultad para detectar lineas de
terminacion profundas en los dientes preparados o en el caso de sangrado gingival.
En algunos casos, especialmente en areas estéticas donde las lineas de
terminacion por lo general son yuxtagingivales o subgingivales puede ser mas dificil
para la luz del escaner detectar correctamente toda la linea de acabado asi lo

demuestran varios estudios que se comentan a continuacion.

Keeling y colaboradores. Realizaron un estudio para identificar cuales son los
factores de que afectan la calidad marginal de una exploracién intraoral. Para ello
prepararon un tipodonto con un molar inferior tallado para una corona totalmente
ceramica, con margenes supraginigivales (linguales) y yuxtagingivales (bucales)
de 1,5 mm. Se us6 un escéner intraoral (I0OS) (Omnicam, Sirona Dental) para
adquirir un conjunto de 5 exploraciones de cada uno, en diferentes condiciones; 1)
la presencia / ausencia de dientes adyacentes, 2) el modelo montado en la cabeza
del maniqui, 3) con/sin hilo para elevar el margen. Se investigé cada combinacién
y se obtuvieron 40 exploraciones (8 grupos de 5). El margen de exploracion del
modelo maestro se identifico seleccionando la region de curvatura mas alta (> 1.8).
El modelo maestro se alineé con cada escaneo |IOS y se extrajeron 4 regiones de
cada margen de escaneo I0S, ubicadas dentro de 100 um de las secciones
predefinidas mesiales, distales, bucales y linguales del margen maestro. En los
resultados encontraron que la curvatura del margen lingual se mantuvo constante
independientemente de las condiciones de exploraciéon. La curvatura del margen
bucal se vio afectada significativamente cuando se ubicé de manera yuxtagingival.
La curvatura del margen mesial se vio afectada significativamente en la presencia
de dientes adyacentes y la proximidad a la encia. La curvatura del margen distal se

Claudia Pamela Valdiviezo Zhunio.
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vio afectada significativamente por los tres factores de confusion. Por lo tanto
establecieron que los factores que afectan el escaneo intraoral son: tamafo de la
cavidad oral, presencia de dientes adyacentes, proximidad a la encia y

posicionamiento del escaner dentro de la cavidad (7,64).

Todos los escaneres son sistemas Opticos que solo pueden grabar areas visibles.
Por lo tanto, la sangre y especialmente la saliva, combinadas con las lineas de
terminacion subgingival, complican sustancialmente el proceso de escaneo. Esto
es especialmente cierto para la region molar, donde el espacio limitado en la

cavidad oral limita el manejo de la sonda de exploracion (65).

El ajuste interno y marginal de una restauracion dental fija es clave para determinar
su rendimiento clinico a largo plazo (66). La adaptacién marginal y el ajuste interno
se han examinado en varios estudios clinicos in vitro que muestran una amplia
gama de resultados (67,68). Desafortunadamente, todos estos resultados son poco
comparables debido a las numerosas diferencias en los protocolos de medicién. En
una revision sistemética reciente, los autores concluyeron que existe una falta de
consenso uniforme en la literatura ya que el estado actual de la investigacion no
permite una comparacion adecuada de los diversos sistemas por los autores

sugieren investigaciones adicionales (69).

Los estudios han comparado las brechas marginales de las restauraciones dentales
y las prétesis dentales fijas fabricadas después de escaneado intraoral. Keul y
Ueda en estudios anteriores informaron que, para las protesis dentales fijas, el
ajuste marginal con impresiones digitales directas obtenidas mediante el uso de
escaneres intraorales fue igual o mejor que el obtenido con los sistemas digitales
indirectos (70,71). Seelbach y Pedroche reportaron un buen ajuste marginal en las
restauraciones dentales producidas con el CEREC Bluecam, el escaner oral Lava
Chairside, el iTero y los escaneres intraorales 3Shape TRIOS (40,72).

Malaguti, Rossi R. (2017) Los ajustes marginales e internos son factores objetivos
para el éxito clinico de las rehabilitaciones orales. La brecha interna se evaluo

utilizando la técnica de réplica de silicona validada por Laurent en 2008. Todos los

Claudia Pamela Valdiviezo Zhunio.
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valores que se obtuvieron en este estudio fueron mucho mas bajos que 70 ym
descritos en la literatura, lo que sugiere que tanto el flujo de trabajo digital como el
tradicional son lo suficientemente precisos. Los autores finalmente concluyeron
que, el ajuste marginal fue mayor que los valores ideales para todas las técnicas
realizadas, pero comparable con otros estudios en la literatura y dentro del limite
del éxito clinico. El escéner intraoral obtuvo los mejores resultados para la brecha
interna, pero se necesitan mas investigaciones clinicas in vivo para confirmar estos
resultados (73).

Boeddinghaus, y colaboradores compararon la precision y el gap marginal de las
restauraciones dentales (cofias de circonio) derivadas de las exploraciones
intraorales de tres sistemas diferentes de exploracion intraoral (3M True Definition,
Sirona CEREC AC Omnicam y Heraeus Cara TRIOS) implementando diferentes
técnicas de adquisicion de datos (muestreo de frente de onda activo, triangulaciéon
Optica activa y microscopia confocal). Estos autores reportaron que hubo una
diferencia estadisticamente significativa entre la OCam y los otros grupos (p <0,05)
y que las cofias de circonia derivadas a partir de un modelo digital de un escéaner
intraoral basadas en versus un modelo convencional son comparables entre si con

respecto a su adaptacion marginal (65).

Danush y colaboradores. En su estudio concluyeron que tanto la digitalizacién
directa como la indirecta facilitan la fabricacién de coronas individuales y FDP de
tres unidades con ajuste marginal clinicamente aceptable, se observé un ajuste
marginal significativamente mejor con la digitalizacion directa. Las impresiones

digitales también consumen menos tiempo para el odontologo y el paciente (74).

Sakornwimon y colaboradores demostraron en su estudio que las coronas de
zirconia obtenidas a partir de una exploracién intraoral con escaneres 6pticos como
aquellas obtenidas con técnicas convencionales lograron un ajuste marginal en el

rango sugerido (70um) (2).
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Los autores establecen como ventajas de los escaneres intraorales, Obtencién de
modelos altamente precisos, simplificacion del flujo de trabajo tradicional,
posibilidad de crear y actualizar periodicamente una base de datos de denticiones
para futuras intervenciones, posibilidad de simular intervenciones quirargicas en el
modelo digital, limpieza, disminucién de tiempo operatorio, mejor comunicacion con
el laboratorio, presenta un mayor confort para el paciente ya que elimina nausea, o
aperturas orales amplias (16,18,21,36,45,75-77).

Irene Sailer EI tiempo total para las impresiones de arco completo, incluida la
preparacion (pulverizaciéon) y el registro oclusal, fue mas corto para la impresion
convencional que para las exploraciones digitales (Lava 1091 + 523 segundos,
iTero 1313 * 418 segundos, Cerec 1702 + 558 segundos, convencional 658 + 181
segundos). La diferencia fue estadisticamente significativa para 2 de los 3
escaneres digitales (iTero P = .001, Cerec P <.001). Los clinicos preferian la
impresion convencional a los escaneos digitales. De los sistemas de escaneo, el
sistema sin la necesidad de polvo se prefirid a los sistemas con polvo. Ningun
método de impresion fue claramente preferido sobre otros por los participantes. (62)

Patzelt, Lamprinos, El enfoque de impresiones digitales fue hasta 23 minutos mas

rapido que la impresion convencional en tiempo total.(57)

Takeuchi, El tiempo total necesario para las impresiones digitales fue mas corto

gue el necesario para las impresiones convencionales.(13)
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6. CONCLUSIONES

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar las aplicaciones
clinicas actuales en el uso de
escaneres dentales.

Conocer las limitaciones en el uso
de escaneres dentales; tomando en
consideracion todos los estudios
actualmente disponibles en la
literatura cientifica.

Distinguir las ventajas y
desventajas de los sistemas
digitales.

Describi, basandose en la

literatura, los principales sistemas
de adquisicion directa de imagenes
actualmente disponibles en el
mercado.
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CONCLUSIONES

Los escaneres intraorales
permiten la obtencién de modelos
digitales precisos, que a su vez
pueden ser utilizados en diferentes
areas de la odontologia como:
prostodoncia, ortodoncia, cirugia
oral y maxilofacial, implantologia.
Los escéneres intraorales todavia
no tienen superioridad en cuanto a
precision en la obtencion de
impresiones de arco completo por
lo tanto esto hace que su uso sea
limitado a impresiones de 3 o0 4
piezas o cuadrantes.

Las impresiones Opticas con
escaneres intraorales tienen
varias ventajas sobre las

impresiones convencionales: entre
ellas, las méas importante es la
reduccion del estrés, la
incomodidad del paciente,
simplificacion del flujo de trabajo
tradicional, mejor comunicacion
con el laboratorio,

Las desventajas de
escaneres intraorales para
impresiones  Opticas son la
dificultad para detectar lineas de
margen profundas o subgingivales
en dientes preparados y / o0 en el
caso de sangrado, ademas los

usar

costos de compra y
administracion.

Se puede concluir que los
principales sistemas de

adquisicion de imagenes son, los
escaneres; Bluecam,iTero,
Omicam, Trios.
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Conocer el funcionamiento de los Es importante que el odontélogo u
diferentes escaneres con base la operador conozca el manejo
literatura disponible. adecuado de los escaneres

intraorales y que comprenda las
caracteristicas y adaptaciones
necesarias cuando se utilizan
estos sistemas, para lograr una
impresion digital adecuada vy
comoda para el paciente.

Describir el avance tecnoldogico En la ultima década se ha dado el

hasta la actualidad en los mayor desarrollo de escaneres
diferentes equipos segun la dentales para la realizacion del Digital
literatura. Workflow o flujo de trabajo digital,

presentandose actualmente en el
mercado varias marcas y modelos de
estos sistemas, con caracteristicas
cada vez mejoradas para obtener
impresiones digitales, precisas, con
colores adecuados, y que sean
logradas en un tiempo de trabajo
comodo para el paciente y el

operador.
Establecer cuél es el protocolo Es necesario comprender la
correcto en el uso de los diferentes tecnologia 10S para que cualquier
sistemas de escaneres y sistemas profesional tenga una estrategia
de disefio CAD/CAM. clinica exitosa durante el escaneo

de los dientes preparados. Sin
embargo, no existe una técnica de
escaneo, escaner o tecnologia que
actualmente pueda considerarse
undnimemente  mAas  precisa
debido a la falta de procedimientos
estandarizados o estudios in vivo
comparables. Es  importante
mencionar que cada equipo tiene
su guia de manejo de acuerdo a
las indicaciones del fabricante.

Los escaneres intraorales pueden
0 no requerir de un pulverizante
antes de realizar el proceso de
exploracion digital. Clinicamente,
el gap marginal se podria ver
afectado por el polvo. Sin
embargo, todas las brechas
marginales para restauraciones
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dentales y protesis dentales fijas
fabricadas con escaneres
intraorales fueron inferiores a 120
pMm, por lo tanto son clinicamente
aceptadas.
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7. PERSPECTIVAS FUTURAS

Es importante ofrecer servicios dentales mas comodos y de mayor calidad a
todos los pacientes para mantener su funcion oral y restaurar su calidad de
vida. Por lo tanto, la aplicacion positiva de tecnologia novedosa es esencial
para el servicio dental en el futuro. Los pacientes desean tiempos de
tratamiento mas cortos y una recuperacion funcional temprana. Se espera
que los dentistas ofrezcan restauraciones estéticas del color de los dientes
si es posible en una cita y a un costo razonable para sus pacientes. La
tecnologia CAD / CAM chairside tiene el potencial de brindar este servicio y
ha supuesto una auténtica revolucion en el dia a dia de la odontologia
moderna, desde su introduccion ya en 1971, siendo su mayor aportacion
para los ambitos de la prétesis dental y cirugia implantolégica; ambas
especialidades se dan la mano para mejorar la resolucion de edentulismo
parcial y completo, con resultados 6ptimos, desde la planificacion del caso
hasta la confeccion de la restauracién. Probablemente nuevas tecnologias
se iradn incorporando a la consulta diaria, siendo mas accesibles para la
mayoria de odontdlogos. Los procedimientos guiados a través de la
digitalizacion seran mas comunes en un futuro que completaran y mejoraran

el flujo digital existente actualmente.
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