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RESUMEN

Introduccion: Una impresién dental consiste en una réplica exacta de los tejidos
bucodentales la planificacién del tratamiento odontoldgico, los modelos dentales
obtenidos por impresiones convencionales o analdgicas son susceptibles a
deformaciones y variaciones en la anatomia; por otra parte, las introducciones de
tecnologias digitales para la obtencion de modelos por una impresora digital permiten
mayor precision en la impresién y por lo tanto una mejor adaptacion en la protesis
dental fija. Objetivo General: Comparar las impresiones analdgicas y digitales en la
rehabilitacion protésica fija segin la revision de la literatura. Metodologia: Se
selecciond una investigacion documental, descriptiva con disefio bibliogréafico,
aplicando una basqueda por distintos motores de busqueda, revistas cientificas y bases
de datos como PubMed, Scielo, Dialnet y otras aplicando criterios de seleccién para
incluir 29 articulos que formaron parte de esta investigacion. Resultados: el proceso
de toma de impresion digital se debe realizar de manera secuencial sobre ambas arcadas
dentarias y luego un registro de mordida, se encontr6 buen resultado para ambas
técnicas, aunque las impresiones digitales fueron altamente efectivas cuando se
realizan rehabilitaciones altamente estéticas. Conclusiones: las impresiones digitales
demostraron ser efectivas en rehabilitacién fija ya que reproducen de manera precisa

Xiii



los tejidos dentales, reducen el tiempo operatorio y brindar mayor comodidad al
paciente.

Palabras clave: Impresiones dentales, impresiones digitales, impresion 3D, escaneo

intraoral, protesis fija.
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ABSTRACT

Introduction: A dental impression consists of an exact replica of the oral tissues dental
treatment planning, dental models obtained by conventional or analog impressions are
susceptible to deformations and variations in anatomy; on the other hand, the
introduction of digital technologies to obtain models by a digital printer allow greater
precision in printing and therefore a better adaptation in fixed dental prostheses.
General Objective: To compare analog impressions and digital impressions in fixed
prosthetic rehabilitation according to a review of the literature. Methodology: A
documentary, descriptive research with a bibliographic design was selected, applying
a search through different search engines, scientific journals and databases such as
PubMed, Scielo, Dialnet and others, applying selection criteria to include the articles
that will be part of this investigation. Results: the digital impression taking process
must be carried out sequentially on both dental arches and then a bite registration, Good
results were found for both techniques, although digital impressions were highly
effective when performing highly aesthetic rehabilitations. Conclusions: digital
impressions proved to be effective in fixed rehabilitation since they accurately
reproduce dental tissues, reduce operative time and provide greater comfort to the
patient.
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INTRODUCCION

Las impresiones analdgicas usadas de manera convencional en la odontologia para la
reproduccion de las dimensiones bucales son un paso imprescindible para la confeccion
de las protesis dentales fijas o removibles, se comprende que a mayor exactitud de la
impresion mejor sera la retencion y ajuste de la futura prétesis, sin embargo, los
materiales de impresion convencionales son susceptibles a la deformacion, esto aunado
a las técnicas de impresion dental y algunos otros factores que puedan propiciar que el
modelo obtenido no sea fiable y cuando se debe cementar la protesis fija existan
variaciones en la precision en el sellado marginal de la restauracion.

Por otro lado, existe la tecnologia CAD/CAM que permite el escaneo digital de los
tejidos bucodentales y la obtencion de modelos mediante una impresora 3D se conocen
por ser métodos mas precisos sin mayor variacion, por lo tanto, las impresiones
digitales son cada vez mas utilizadas por los rehabilitadores protésicos.

En este trabajo, a través de una revisién de la literatura actualizada se pretende
comparar la efectividad, precision y tiempo de trabajo de las impresiones
convencionales analdgica y digitales obtenidas escaneos intraorales e impresion 3D.
Asi pues, este trabajo se dispone de cuatro capitulos, el primero dispone la problematica
y establece los objetivos de la investigacion, en el segundo se presentan los

antecedentes y marco tedrico indispensable para fundamentar este estudio,



posteriormente en el tercero se detalla la metodologia que se aplicara para revision de
articulos cientificos que forman parte de los resultados y discusiones de este trabajo.

Luego, en el capitulo cuatro se presentan los resultados de la revision narrativa para
finalmente en el capitulo cinco se plantean las conclusiones y recomendaciones de esta

investigacion.



CAPITULO |
EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

El éxito de una rehabilitacion protésica depende de una buena planificacion y ejecucion
de cada una de las etapas clinicas que se requieren para su construccion, esto con la
finalidad de lograr preservar las estructuras remanentes de los maxilares edéntulos o
parcialmente edéntulos para dar retencion, soporte y estabilidad a la futura protesis.
Entonces, el objetivo principal de la toma de impresiones es registrar los tejidos bajo
cierta carga y distribuirlas a todo el tejido, asi permitird el méximo soporte para las
bases o pilares de la rehabilitacion (1).

Una impresion dental debe ser una réplica negativa exacta del diente preparado o la
zona a tratar. Esto significa que debe incluir suficiente estructura dental no preparada
inmediatamente adyacente a los margenes para que el dentista o técnico pueda
identificar el perfil de emergencia del diente y evitar asi el sobrecontorneo de la
restauracion final. Para la obtencion de una adecuada impresion funcioanl en protesis
fija es importante que los tejidos dentales estén bien reproducidos ya que asi se podra
montar en forma precisa en un articulador para comprender la oclusion e iniciar la
planificacion y elaboracion de la prétesis fija contribuyendo al éxito de la restauracion
final (2).

En otro sentido, de acuerdo a los origenes de la impresion en odontologia, se puede

decir que desde 1943 cuando Dunning hiciera la primera impresion de escayola para



conseguir una réplica de los tejidos orales, han sido muchos los esfuerzos por mejorar
constantemente los materiales y técnicas para obtener unas impresiones fiables, a través
del desarrollo de nuevos protocolos y novedosos sistemas y materiales para lograr la
impresion ideal (3).

En relacion a los materiales de impresidn, estos se clasifican en rigidos y otros elasticos
y estos en reversibles e irreversibles. Los pasos clinicos para la toma de la impresion
serian: preparacion del material de impresion, toma de la impresion en boca (con
técnica de una sola toma o doble toma), limpieza y desinfeccion de la cubeta y por
ultimo, vaciado del modelo (3).

Sin embargo, la obtencion de los modelos a través de estos métodos convencionales o
analdgicos son susceptibles a alteraciones por distintos factores que deforman la
anatomia en el modelo como, por ejemplo, fallas en el proceso de la toma de impresion
por mala eleccion de la cubeta, mal posicionamiento de la misma, retirar la cubeta antes
de completar el tiempo de fraguado, relacionados a la mala manipulacion del material
de impresién y por fallas en el proceso de vaciado y posterior fraguado. Naturalmente,
si existen errores o accidentes durante la toma de la impresion, vaciado o en relacion a
alguno de los materiales dentales utilizados es 16gico que el modelo de trabajo que
resulte no sera de Optima calidad (4).

En consecuencia, resulta importante para el odontélogo considerar los factores que
puedan influir en la variacion de los modelos de trabajo para evitar alargar las citas

entre la confeccion de las protesis fijas por déficit de adaptacion, retencion o proporcion

(4).



En respuesta a esta problemética, durante las Gltimas dos décadas, el proceso de
obtencion de modelos ha evolucionado considerablemente de manera progresiva desde
la impresion convencional fisica analogica en dos dimensiones (2D) hacia la impresion
digital en un plano de tres dimensiones (3D). En tal sentido, las impresiones digitales
son imagenes tridimensionales que son creadas con la informacion que el escaner
intraoral proyecta de los dientes y los tejidos periodontales (5,6).

Este método de obtencion de impresiones digitales necesita de un software que
convierte las proyecciones de luz del escéner intraoral en imégenes visibles y
dependiendo del sistema de impresion algunos muestran iméagenes naturales y a color
de los dientes, las preparaciones dentales y el patrén exacto de la mordida, de esta
manera va creando una imagen en tres dimensiones en la pantalla mediante el programa
elegido (6).

Como se menciond anteriormente, durante las ultimas décadas se introdujo en
odontologia el sistema Computer Aided Design and Computer Aided
Manufacturing (CAD/CAM), que su traduccidn en espafiol se entenderia como disefio
ayudado por computadora / disefio manufacturado por computadora. Este corresponde
a un sistema digital usado en odontologia restauradora donde un software permite
realizar un escaneo intraoral y posterior disefio de la restauracion (la etapa CAD), que
guiara los movimientos tridimensionales de las fresas maquinadas que tallaran la
restauracion (la etapa CAM). Algunas ventajas de estos sistemas son el ahorro del
tiempo en la confeccion de restauraciones, permitiendo incluso ser cementadas en la

misma sesion y la disminucion de costos instrumentales a largo plazo (7).



Por otro lado, el escaner intraoral (Computer Aided Design) disminuye la incomodidad
del paciente respecto de la toma de impresion con elastdmeros, ademaés de eliminar el
riesgo de que este registro sufra algun tipo de distorsiéon. A pesar de resolver estas
problematicas, los sistemas CAD/CAM poseen desventajas. La necesidad de una gran
inversion inicial y curva de aprendizaje para su utilizacién limita su uso en la practica
clinica cotidiana. Ademaés, los tallados previos al escaner intraoral deben cumplir el
requisito de no posicionar sus terminaciones marginales subgingivales (7).

Asi como con el método analdgico, pueden presentarse distorsiones en la impresion
digital que pueden ser resultado del movimiento del paciente durante el escaneo,
interrupcion con algunos elementos intraorales como lengua, carrillos, labios o saliva,
o también por una técnica deficiente. En relacion a todo lo planteado con anterioridad,
se resalta la importancia de realizar una investigacion documental para comparar los
procedimientos, indicaciones, ventajas y desventajas de las impresiones analdgicas y
de las impresiones digitales (8).

De tal manera, es importante indagar sobre las actualizaciones y protocolos plasmados
en la literatura cientifica donde se pueda comparar la precision y efectividad de ambas
técnicas de impresion, tomando en consideracion la accesibilidad y rentabilidad de esta
préactica.

1.1.1 Formulacion de la investigacion

De acuerdo a lo anterior, surge la siguiente interrogante ¢Cual es la técnica de
impresion mas efectiva y precisa entre las impresiones analdgicas y digitales en la

rehabilitacion protésica fija, de acuerdo a la evidencia cientifica?



1.2 Objetivos de la investigacion
1.2.1 Objetivo General
Comparar las impresiones analdgicas y digitales en la rehabilitacion protésica fija de
acuerdo a la evidencia cientifica.
1.2.2 Objetivos Especificos

1. Describir el proceso de toma de impresion digital

2. ldentificar las indicaciones y contra indicaciones de las impresiones anal6gicas

y digitales
3. Determinar las variaciones de precision entre las impresiones analdgicas y
digitales

1.3 Justificacion de la investigacion
Las restauraciones indirectas, como las protesis fijas demandan gran precision tanto en
la preparacion dental como en la impresion para obtener el modelo de trabajo, ambas
funciones son realizadas por el clinico, de manera que este debe prestar especial
atencion a estos procesos para garantizar una restauracion bien planificada, estable y
sin variaciones sobre proporcién y anatomia.
Por otro lado, se entiende que no todos los odont6logos cuentan con un sistema de
escaneo digital en sus consultorios y contintdan recurriendo a las impresiones
convencionales y que ademas, los estudiantes de odontologia y odontélogos con poca
experiencia puede que no conozcan el procedimiento adecuado para la obtencion de
impresiones digitales. En consecuencia, este trabajo se justifica a nivel institucional y

académico ya que pretende informar a los estudiantes de odontologia de la Universidad



José Antonio Paez (UJAP) y promover la actualizacion de tecnologias dentro de la
practica odontoldgica clinica.

A nivel metodoldgico se justifica la elaboracion de esta investigacion ya que se
presente indagar en la literatura cientifica y especializada para demostrar el proceso,
indicaciones y ventajas de las impresiones digitales en comparacion con los métodos
convencionales, realizando una revision bibliogréfica actualizada con un enfoque
comparativo y descriptivo que permite obtener un panorama general y reciente de la
accesibilidad, confiabilidad, indicaciones y procesos de las impresiones dentales

digitales respecto a las impresiones analdgicas.



CAPITULO I

MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes de la investigacion
A continuacién, se presenta una recopilacion de trabajos que guardan relacion con la
presente investigacion, para poder evaluar las posturas y metodologias de otros autores
y asi definir los aportes tedricos y el sustento de este trabajo. Se consideraron estudios
publicados durante los ultimos cinco afios y se encuentran presentados desde el méas
antiguo hacia el mas reciente.
En principio, se presenta el articulo de Choi y cols (2019) cuyo objetivo fue evaluar la
precision de modelos dentales fabricados mediante métodos de impresion
convencionales, de fresado y tridimensionales, aplicaron un estudio in vitro,
descriptivo donde realizaron preparaciones para incrustaciones, corona nica y protesis
fija de tres unidades. Las impresiones digitales se obtuvieron mediante un escaner
intraoral y los modelos fisicos se obtuvieron en distintos materiales, yeso,
estereolitografia e impresos con tecnologia 3D. Los datos de estandarizacion de cada
modelo se analizaron a través de un software de medicion, el cual arrojé en conclusion
que los modelos de yeso convencionales mostraron una mayor precision que los
modelos fresados digitalmente e impresos en 3D (9).
A continuacion, se sefiala el articulo de Barnauer y cols (2020) quienes realizaron un
estudio in vitro para analizar la precision de las impresiones con sistema de escaneo
digital para el tratamiento con coronas aportando que las lineas de acabado

supragingival demostraron una precision significativamente mayor que los margenes



epigingivales al comparar cada preparacion y que el desafio clinico para el tratamiento
con coronas completas después de impresiones digitales es la ubicacion del margen de
restauracion prospectivo en relacion con la distancia a la encia (10).

Seguidamente, se introduce el articulo de Gradinaru y cols (2021) para analizar las
diferencias establecidas entre la impresion digital y la impresion clésica en relacién con
las caracteristicas especificas del caso clinico 58 pacientes con diagndstico de
edentulismo concluyendo que la impresion digital dental es un procedimiento no
invasivo, sencillo, practico, preciso y amigable para el paciente que elimina muchos de
los inconvenientes de las impresiones convencionales (11).

En el mismo sentido, se presenta el articulo de Bilir y Ayguzen (2020) el cual tuvo el
objetivo de comparar los métodos de impresion digital y convencional por estudiantes
de preclinica en términos de tiempo y facilidad, participaron 20 estudiantes de segundo
afio de odontologia y tomaron impresiones digitales y convencional a un modelo de
typodont donde se realiz6 una preparacion para corona clinica y la impresion de la
arcada antagonista, para la impresion digital utilizaron un escaner intraoral y para la
impresion convencional se usaron siliconas por adicion y condensacion, se midio el
tiempo, facilidad y comodidad de la toma de impresién y se analizaron los resultados
mediante un programa estadistico. Hubo diferencias significativas respecto al tiempo
de la toma de la impresion y facilidad mas no respecto al tiempo de preparacion de
materiales, el 85% de los estudiantes afirmo que prefieren el uso del escaner intraoral

ya que lo encontraron més sencillo que el método convencional (12).
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Finalmente, se sefiala el articulo Bi y cols (2022) con el objetivo de comparar la
precision entre las impresiones de implantes digitales y convencionales a través de
modelos experimentales, las impresiones digitales se capturaron utilizando el escaner
Optico intraoral TRIOS (3Shape, Copenhague, Dinamarca). Las impresiones
convencionales se tomaron con el material de impresion monofasico basado en
siliconas polimerizadas por adicién; concluyendo que para el escaneo de corto alcance,
la precision de las impresiones de implantes digitales y convencionales no difirio
significativamente. Para el escaneo de larga distancia, la precision de las impresiones
digitales fue significativamente inferior a la de las impresiones tradicionales (13).

Asi pues, dentro de las recopilaciones de trabajos previos se puede comprender que en
términos de comodidad y tiempo operatorio para el odont6logo las impresiones
digitales representan un gran avance y es un método efectivo en especial para pacientes
que ameritan rehabilitaciones extensas de arcadas completas, pacientes con implantes
dentales de carga inmediata y cuando se necesita ahorrar tiempo de confeccién de la
rehabilitacién protésica. A través de la revision bibliogréfica, se pretende evaluar con
criterios especificos la precision y efectividad de ambos métodos de toma de impresion.
2.2 Bases Teoricas

2.2.1 Impresion dental convencional:

La impresion dental es un procedimiento que se utiliza en la rehabilitacion protésica la
cual reemplazara los dientes perdidos del paciente, devolviéndole funcion y estética,
igualmente se usa en rehabilitacion estética en el caso de carillas dentales y también en

la elaboracion de coronas dentales cuando las mismas estan deterioradas o fracturadas
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y no es posible su restauracion con resina, o cuando se necesitan como pilar de una
protesis fija. La manera convencional de obtener una impresion es mediante la
manipulacion de materiales de impresion rigidos y elésticos, la aplicacion de los
mismos dentro de la cavidad bucal para su la reproduccion en negativo de los tejidos
bucodentales y posteriormente vaciar dicha impresion con yeso para obtener un modelo
sobre el cual planificar y confeccionar la restauracion (6,14, 15).

El registro y reproduccion de las estructuras a restaurar, se considera una de las fases
de indiscutible importancia al realizar un procedimiento de restauracion con protesis.
Las impresiones son definidas como la reproduccion en negativo de las preparaciones
dentales, dientes adyacentes y tejidos blandos relacionados; se refiere por tanto al
proceso de crear una forma negativa de los dientes y los tejidos orales, en los que se
puede procesar yeso u otros materiales para moldes a fin de crear analogos de trabajo.
Una impresién debe ser fiel a la realidad a fin de poder construir a partir de ella una
restauracion adecuada; la captura de una impresion precisa de los dientes tallados o no
tallados, implantes dentales o cualquier defecto intraoral se considera el paso méas
critico en el proceso de fabricacién de la protesis dental. En la medida que el
odontologo logre una duplicacion exacta de los dientes a rehabilitar, el técnico de
laboratorio podréa crear la restauracion que sea una réplica exacta del sitio de destino,
lo que llevara a obtener un buen ajuste, estabilidad, soporte y oclusion de las protesis
(6, 14, 15).

Requisitos de una impresion dental:
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Los requisitos son: extension adecuada, centrada en la cubeta, no debe estar perforada,

tener una superficie lisa y uniforme, correcta mezcla y presion del material de

impresion, estable dimensionalmente y espesor de material uniforme (15).

Tipos de impresion dental (15):

Impresiones preliminares: Son reproducciones detalladas de la boca de un
paciente y se usan para el diagndstico y el registro del arco dental, con
propositos analiticos se realizar para estudiar el caso del paciente,
frecuentemente se obtienen de una impresion en alginato y vaciado con yeso
tipo 11 o 1.

Impresiones finales: Se utilizan para reproducir moldes y matrices precisas de
las estructuras dentales junto a los tejidos circundantes de la boca del paciente,
en esta etapa clinica la impresion final es sobre la cual se confecciona la
restauracion fija, por lo tanto, esta impresion debe ser lo mas precisa posible y
suele realizarse con silicona con uno o dos pasos operatorios y con hilo retractor
alrededor de la preparacion dental, posteriormente el vaciado se realiza con

yeso tipo 1y IV,

2.2.2 Materiales de impresion:

Los materiales de impresion son productos que se utilizan para copiar o reproducir en

negativo los tejidos duros y blandos de la cavidad bucal; son llevados a boca en un

estado blando o semifluido y se endurecen tras su proceso de fraguado, obteniendo de
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esta forma una imagen en negativo, positivando la impresion con materiales adecuados
se obtiene el modelo (3).
2.2.2.1 Propiedades que deben cumplir los materiales de impresién (16):

v" Definicion del detalle: se refiere a la capacidad de un material de impresién
para registrar con exactitud la morfologia de la estructura anatdmica que se
intenta reproducir.

v Recuperacion elastica: capacidad de un material de recuperar su forma
original tras la deformacion sufrida durante la desinsercion de la cubeta.

v’ Estabilidad dimensional: capacidad de un material para mantener su formay
dimensiones a lo largo del tiempo.

v Fluidez: La viscosidad fluida es Optima para capturar detalles finos y la
viscosidad densa aporta rigidez a la impresion y ayuda a reproducir zonas de
dificil acceso.

v" Flexibilidad: se debe valorar a fin de que no exista una deformacién debido a
la expansion de la escayola.

v Hidrofilia: ayuda a lograr mejores vaciados, aunque no permite tomar
impresiones en presencia de humedad, mayor exactitud cuando se toman las
impresiones en campo Seco.

Clasificacion de los materiales de impresion:
Existen diversas clasificaciones de los materiales segun diferentes criterios, la mas
utilizada es la que diferencia los materiales elasticos y los rigidos después del fraguado

(14).
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Los materiales de impresion pueden fraguar mediante reacciones reversibles o
irreversibles. Los materiales reversibles se ablandan con el calor y se solidifican cuando
se enfrian, sin que ocurra ningun cambio quimico; mientras en los materiales
irreversibles ocurren reacciones quimicas y no pueden volver a su estado inicial. Los
materiales pueden ser rigidos o el&sticos; en el primer caso no se pueden retirar de
zonas retentivas sin fracturar o distorsionar la impresion, por el contrario los elasticos
se pueden estirar o comprimir ligeramente recuperando su forma sin deformacion
permanente al retirar la cubeta de la boca (14).

Cuadro 1. Clasificacion de los materiales (14)

RIGIDOS ELASTICOS
Yeso Hidrocoloides reversibles: Agar
Modelina Hidrocoloides irreversibles: Alginato
Compuestos zinquendlicos Elastémeros no acuosos:
v" Hules de polisulfuro
Ceras v' Siliconas por condensacion
v Siliconas por adicién
v Poliéteres

2.2.3 Pasos para una impresion convencional

Obtener una buena impresién implica tener en consideracién una serie de factores
como: la extension de la superficie de asiento obtenida y la técnica aplicada, la
seleccion y preparacion de la cubeta para realizar la toma de la impresién, los

materiales para impresion, el conocimiento de las propiedades del material para
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impresion seleccionado y las indicaciones para su uso, asi como la manipulacién
efectuada sobre los mismos (1).

1. Preparacién del Paciente: el paciente debe estar sentado tranquilo en una
posicion ligeramente inclinado en el sillén odontoldgico.

2. Mezcla del Material: adecuada proporcion de las partes (base-catalizador) del
material y técnica de espatulado o tiempo de trabajo.

3. Seleccion de Cubetas: se selecciona la cubeta midiendo el arco dental la
eleccion de la cubeta debe ser individual y es fundamental para obtener buenos
resultados.

Clasificacion de las cubetas (17,18)

- Estandar: aquellas prefabricadas en distintos tamafios y generalmente
metalicas o plésticas.

- Individualizables: son cubetas prefabricadas, confeccionadas en
diversos materiales en las que después de elegir el tamafio adecuado,
son perforadas en la zona correspondiente a las cofias de impresion
(dentro de este grupo se encuentran las cubetas metalicas desmontables)

- Individuales: son confeccionadas desde cero especialmente para el
paciente sobre un modelo preliminar.

4. Técnicas de Impresion:

Las técnicas de impresion se pueden clasificar de la siguiente manera (1,3):

v Técnica de doble mezcla o en un s6lo paso
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En esta técnica se utilizan los materiales de jeringa y cubeta simultaneamente, es
ampliamente utilizada, ofrece exactitud en los resultados, se puede lograr una
reproduccion superior de detalles finos internos, tales como las cajas proximales.

v Técnica de doble impresion
En esta técnica se hace una impresion preliminar con silicona pesada, se obtiene un
negativo que actuard como cubeta individual, posteriormente se coloca la silicona
fluida en la preparacion y en la cubeta para realizar la sobreimpresion y obtener la
impresion definitiva. Algunas de las desventajas de esta técnica son la dificultad de
reposicion de la cubeta y la contaminacion con saliva que afecta negativamente la union
de las siliconas, ademas de requerir mas tiempo por ser dos impresiones.

5. Vaciado de la impresién en yeso:
Es el ultimo paso del procedimiento, es el proceso de reproduccion en positivo de la
cavidad bucal, se obtiene de la impresion en negativo; de la cubeta se obtiene la
impresion y de la impresidon se obtiene el modelo. El yeso en sus diferentes clases es el
material que se emplea en este proceso. Debe hacerse un buen lavado de la impresién
antes del vaciado para eliminar restos de sangre o saliva (16,19).
La desinfeccion de las impresiones dentales es de suma importancia debido a que éstas
se contaminan con saliva o sangre, fluidos que contienen agentes patdgenos pudiendo
por tanto causar infecciones cruzadas al personal de odontologia y laboratoristas
dentales. Se recomienda que los sistemas de desinfeccion de las impresiones sean lo
mas sencillos posibles ademas de eficaces en la desinfeccion, y adicionalmente que no

alteren el resultado final de la impresién al no causar variaciones volumetricas o por
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reaccionar con el mismo. Algunas soluciones desinfectantes recomendadas son el
glutaraldehido, hipoclorito de sodio, compuestos de amonio cuaternario y detergentes
enzimaticos; cabe sefialar que cada uno de ellos tiene distintas presentaciones
comerciales (16,19).

2.2.4 Tipos de Modelos dentales:

Un modelo dental es una copia veraz de la morfologia de las estructuras intraorales de
un paciente, por lo que es de gran importancia ya que permite realizar disefios y
configurar restauraciones protésicas. A grandes rasgos se reconocen dos tipos: de
estudio y de trabajo (15).

2.2.5 Impresiones digitales:

La tecnologia ha avanzado considerablemente en los Gltimos afios, la era digital se
impone en diversos &mbitos, en el caso del sector sanitario también se impone en la
Odontologia, que entra a formar parte de esta revolucidn digital en los afios 80, uniendo
la tecnologia de fabricacion avanzada, la digitalizacion en el diagndstico y el
tratamiento (4,19).

La odontologia se hace cada vez mas moderna, causando cambios sustanciales en la
clinica odontoldgica; especificamente en cuanto a las impresiones, se han desarrollado
numerosos sistemas digitales que permiten conseguir réplicas de tejidos intraorales con
mayor fiabilidad y precision (15).

Las impresiones digitales son imagenes tridimensionales que son creadas con la
informacion que el escaner intraoral proyecta de los dientes y tejidos periodontales. El

software convierte las proyecciones de luz del escaner intraoral en imagenes visibles y
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dependiendo del sistema de impresion algunos muestran iméagenes naturales y a color
de los dientes, preparaciones dentales y mordida (6)

2.2.5.1 Sistemas CAD/CAM:

Los sistemas CAD/CAM (Computer Aided Design/Computer Aided manufacturing),
en espafiol, Disefio Asistido por Computadora y fabricacion Asistida por Computadora,
fueron desarrollados en la década de 1950 para modelar, disefiar y fabricar objetos en
procesos industriales, aerondutica y automotriz. CAD/CAM se introdujo en
odontologia en 1971, posteriormente el 1979, Heitlinger y Rodder, y luego Mdrmann
y Brandestini, en 1980, empezaron a trabajar en este campo, siendo durante esta década
que surgieron sistemas como los de Duret, el sistema Minnesota y el sistema CEREC,
en 1993 surge en Suecia el sistema Procera. La tecnologia CAD/CAM integra
conocimientos informaticos que se aplican al disefio y fabricacion de piezas
originariamente de ingenieria, pero que posteriormente se han venido utilizando en
diversos campos. El término CAD/CAM se refiere entonces en odontologia a una
tecnologia que permite realizar restauraciones dentales mediante apoyo informatico de
disefio y un sistema de mecanizado o fresado automatizado que trabaja a sus 6rdenes
(4, 6, 14).

El sistema CAD/CAM requiere de tres componentes (6, 14):

1) El digitalizador que es un dispositivo transformador de la geometria de las
estructuras orales en datos digitales, se realiza el escaneo de los tejidos dentales y

adyacentes, estos datos digitales pueden ser usados por el software en un computador.
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2) Un computador que contenga el software del sistema de escaneo el cual va a procesar
la informacion obtenida por el escaner con el que se podré disefar la restauracion final.
El software tridimensional permite calcular los ejes de insercion, referencia del modelo
antagonista y aumentos al 500%.

3) El equipo de produccion o elaboracion mediante fresado en los materiales ceramicos
0 metélicos, se transforma el disefio en computadora en un producto final. Para
conseguir una imagen en 3D, se necesita de tres modulos virtuales.

2.2.5.2 Escaneres intraorales:

Es un dispositivo encargado de recolectar informacion de medidas de las estructuras
dentales y tejidos adyacentes para formar imagenes en 3D que serian archivos digitales.
El archivo generado por los escaneres se denomina STL y consiste en una nube de
puntos unidos por diferentes triangulos. Los escaneres intraorales se basan en
diferentes tecnologias, con un mismo objetivo, que es digitalizar las preparaciones
dentarias, creando un modelo virtual (6,14).

Los escaneres digitales intraorales se dividen en dos grandes grupos: directos que
permiten escanear en boca y también disefiar y fabricar la restauracion en la consulta,
dentro de los cuales estan los sistemas CEREC AC (Sirona Dental Systems), el E4D
(D4D Technologies) y el sistema de Casrestream; el otro grupo son los escéneres
indirectos en el que se manda el modelo virtual al laboratorio para que disefie y
confeccione la restauracion (15).

2.2.6 Ventajas e indicaciones de la Impresion Digital:
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Las principales ventajas de las impresiones digitales, son la comodidad para el paciente,
no se presentan nauseas que pueden ocurrir en las impresiones con pastas, ademas de
ser técnicas mas rapidas. Es un proceso limpio, eliminando los errores inherentes a las
técnicas de impresion convencional y vaciado; adicionalmente estos modelos no
ocupan espacio. El disefio y la elaboracion de prétesis por ordenador permite un ajuste
marginal preciso de los elementos protésicos, libres de los defectos propios de un
proceso de colado (14, 19).

2.2.7 Procedimiento de obtencién del modelo digital

Flujo de trabajo CAD-CAM

Todos los sistemas controlados por computador abarcan tres fases: 1) digitalizacion,
que consiste en escanear la estructura capturando datos digitales lo cual se realizara
mediante escaneres intraorales o extra orales (escaneo del modelo dental). 2) disefio,
este paso consiste en el manejo del archivo digital obtenido por el escaner intraoral o
extra oral mediante un software que le dara la forma virtualmente a la restauracion y
3) maquinado o fabricacidn, es el fresado o mecanizado del disefio en el software para
obtener la restauracion (1, 10,17).

Digitalizacion

Los sistemas CAD/CAM dentales utilizan un escaner o digitalizador que mediante un
laser medidor de desplazamiento con luz registran la posicion espacial de la nube de
puntos que forman las, superficies dentales, gingivales y demas tejidos bucales
adyacentes de las arcadas maxilares y mandibulares que intervienen en la rehabilitacion

(6,14).
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Es la parte del CAD que se encarga de obtener la informacion directamente en la boca
del paciente o indirectamente obtenida de una impresion convencional, generando una
imagen tridimensional de las preparaciones dentarias y demaés tejidos involucrados que
seran procesados y transformados en datos digitales por los programas de disefio y asi
elaborar la estructura dental disefiada. (15,17).

Disefio 0 modelado

La digitalizacion y disefio son parte del CAD que mediante el uso del ordenador se
utiliza programas informaticos con los que se puede desear las restauraciones como si
las estuviera haciendo un técnico dental manualmente, pero lo hace de forma virtual en
tres dimensiones (15,17).

El escaner intraoral o extra oral transfiere la informacion obtenida a los programas de
disefio grafico que cada sistema de impresion proporciona, estos programas
informéticos permiten dar forma a la estructura protésica a realizar, desde carillas,
coronas Yy estructuras de varias unidades (6).

El programa detecta la morfologia y dimensiones de las preparaciones de los pilares,
asi como la linea de terminacion para darle la anatomia de la restauracion en proceso.

Una vez finalizado el disefio de la protesis el programa de disefio lo almacena en un
formato de archivo con el cual el equipo de maquinado se encargue de procesar dicha
estructura protésica (4, 6,17).

Equipo de maquinado

Este es el proceso del CAM, donde los datos recogidos en la digitalizacion y procesados

en el programa de disefio son transferidos a un robot controlado sistematicamente el
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cual se encarga transformar la informacion del disefio en la estructura protésica, estos
equipos cuentan con ejes de maquinado y la calidad de la fabricacion de las
restauraciones no depende del nimero de ejes sino de una buena toma de impresion
con escaner y disefio (4, 6,17).

2.3 Bases Legales

La realizacion del marco legal de este trabajo amerita citar aquellas leyes y cddigos
venezolanos que se consideren relevantes. Inicialmente, se considera la Reforma de la
Ley Orgénica de Ciencia, Tecnologia e Innovacion la cual establece que las actividades
cientificas y de innovacion son de interés publico nacional, vinculando este trabajo se
hace referencia a la modalidad de revisién documental. De la misma manera, al utilizar
fuentes secundarias para construir los resultados del estudio es importante considerar
la Ley sobre el Derecho de Autor ya que comprende en su articulo 5 define que el autor
de una obra tiene por el s6lo hecho de su creacion un derecho sobre la misma. Por otra
parte, ya que este proyecto de investigacion se considera un aporte valioso de
fundamento teérico cabe mencionar al Codigo de Deontologia Odontoldgica en su
articulo 2 el cual determina que el profesional de la odontologia debe mantenerse
informado y actualizado (20,21,22).

2.4 Definicion de términos basicos

CAD/CAM: por las siglas de Computer Aided Design and Computer Aided
Manufacturing. En espafiol, disefio asistido por computadora y fabricacion asistida por

computadora (7).
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Elastdmeros: son polimeros muy elasticos y viscosos formados por moléculas largas
en forma de cadena larga de carbono, hidrogeno, oxigeno o silicio (23).
Hidrocoloide: son todos los compuestos que tienen afinidad por el agua. En
odontologia como material de impresion (alginato) (24)

Impresion: Es una réplica negativa exacta de la cavidad bucal (2).

In vitro: Su significado literal es “en vidrio”, se refiere a las pruebas fuera del cuerpo
0 en laboratorio (25).

Polivinil siloxano: en odontologia, se refiere al componente del material de impresion

(silicona por adicion) (26).
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2.5 Sistema de operacionalizacion de variables

Objetivos General: Comparar las impresiones analdgicas y digitales en la rehabilitacién protésica fija segln
la revision de la literatura

Variable Definicion Dimensiones Indicadores Instrumento
Impresiones | Método de impresion | Clinico-Teo6rico v" Proceso de
analdgicas dental y obtencion de impresién
modelos de manera v' Obtencion del
convencional,  con modelo
cubeta, materiales de v Tiempos

operatorios

v' Comodidad del
paciente

v' Efectividad y
precision

v"Indicaciones y
contra-indicaciones

impresion y vaciado
de la impresién.

Ficha

Impresiones | Método de impresion | Clinico-Teérico v" Proceso de bibliografica
digitales mediante escaneo impresién
intra-oral u obtencién v" Obtencion del
del modelo m_odelo
digitalizado de resina v' Tiempos

con impresién 3D y L, g%‘?;?g{(‘j‘;; el

softwares de i
°S paciente
confggcnop, y v Efectividad y
planificacion precision
v"Indicaciones y

contra-indicaciones

Abboud y Valderrama (2023)
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CAPITULO I

MARCO METODOLOGICO
3.1 Tipo de investigacién
De acuerdo a la naturaleza de esta investigacion, se considera de tipo documental ya
que es la recoleccion de informacién, basado en su busqueda, recuperacion, analisis e
interpretacion, de modo que la originalidad del trabajo depende del enfoque y criterio
del autor. Para el desarrollo de esta investigacion fue necesaria la busqueda de articulos
cientificos para la comparacion de precision y efectividad de las impresiones digitales
y analdgicas (27).
3.2 Nivel de la investigacion
El nivel se refiere a la profundidad con la que fueron estudiadas las variables de la
investigacion y va en consonancia con los objetivos del estudio, en tal sentido se
comprende como una investigacion descriptiva, ya que abarca la caracterizacion de un
fenémeno, individuo o grupo con el fin de establecer su comportamiento, en este
esquema es posible estudiar las variables de forma independiente. De esta manera, se
describieron los procesos para la toma de impresiones dentales convencionales y
digitales, asi como también se describen las indicaciones, contraindicaciones y la
comparativa entre ambos metodos (28).
3.3 Disefio de la investigacion
En consonancia con la metodologia expuesta previamente, al presentarse una

investigacion de tipo documental el disefio seleccionado fue el analisis critico del
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estado del conocimiento, este enfoque posibilita la organizacién, clasificacion y
andlisis de la bibliografia consultada de una manera mas eficiente y objetiva (28).

3.4 Método de busqueda de informacion

Los articulos cientificos que se comprendieron en este trabajo fueron recopilados a
través de internet, iniciando una busqueda preliminar en el motor de busqueda Google
Scholar y de alli incluyendo unicamente aquellos articulos cientificos que estén
alojados en bases de datos y revistas cientificas especializadas e indexadas como
PubMed, Scielo, Elsevier, Nature, PMJ, Dialnet, NCBI y algunas otras. La bldsqueda
de articulos fue a través de la combinacion de frases clave como “comparacion de
impresiones dentales convencionales y digitales” “precision de escaneres en
odontologia frente a las impresiones dentales analdgicas” y “efectividad e indicaciones
de las impresiones digitales en odontologia versus impresiones convencionales”,
también fueron empleados sus equivalentes en inglés, “comparison of conventional

IS

and digital dental impressions” “accuracy of dental scanners versus analog dental
impressions”, “effectiveness and indications of digital impressions in dentistry versus
conventional impressions”.

De la busqueda preliminar a través de Google Scholar se registran resultados iniciales
de 16.400 publicaciones, posterior a la aplicacion de filtros de busqueda y operadores
booleanos incluyentes y excluyentes se obtiene un total de 5.400 estudios,

posteriormente se aplica la depuracion general de las publicaciones, excluyendo

aquellas que sean trabajos de grado, que no se encuentren publicadas en revistas
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cientificas, que sean plagios o publicaciones duplicadas, entre otros criterios, para una

seleccion final destinada a revision a texto completo de 29 articulos.

3.4.1 Criterios de seleccién

Criterios de inclusién

Articulos cientificos originales

Articulos publicados en bases de datos y revistas cientificas médicas-
odontoldgicas especializas, indexadas y estandarizadas

Fecha de publicacion dentro de los altimos cinco afios: 2019-2023
Publicaciones que guarden relacién con las variables del estudio
Publicaciones que presenten resumen completo: introduccion, objetivos,
metodologia, resultados, discusion, conclusiones

Metodologia: estudio clinico, control de casos, reporte de casos, ensayos
clinicos, estudios retrospectivos, estudios de campo comparativos vy
descriptivos

Presentar adecuadamente el nombre de los autores con su correspondencia
Incluir las citas y referencias bibliograficas

Disponibilidad de texto completo gratuito

Idioma original: espafiol e inglés

Presentar conclusiones competentes para la revision bibliografica

Criterios de exclusion:

Fecha de publicacion anterior al 2019
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e Trabajos de grado o tesis universitarias, libros, folletos, resimenes de
conferencias, editoriales, articulos de opinion

e Metodologia documental: revisiones, meta-analisis, actualizaciones cientificas

e No incluir resumen

e No identificar a los autores

e No identificar la revista cientifica en donde esta publicado

¢ No incluir citas o referencias bibliogréaficas

e Estudios que no guarden relacién clara y evidente con las variables de la

investigacion

Incluir plagio dentro de su desarrollo

3.5 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Dentro de este trabajo se aplicd como técnica la revision documental de los articulos
cientificos y el instrumento fue una ficha bibliografica donde se dispone la informacion
primordial de los articulos seleccionados como los autores, titulo, metodologia,
muestra, resultados y conclusiones relevantes (ver Anexos).

3.6 Andlisis e interpretacion de la informacién

Al ser un analisis critico del estado del conocimiento y con el objetivo de comparar
ambas técnicas se utilizaron como parametros comparativos las conclusiones expuestas
por los autores segun: la precision de la impresion al copiar los tejidos bucodentales,
desviacion de modelos, exactitud de las pruebas protésicas en el paciente de acuerdo a

ambas técnicas. En el capitulo donde se dispusieron los resultados de la revision
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bibliogréafica fue el analisis de los articulos recogidos evaluados segun las distintas
variables de esta investigacion, complementado este analisis con una discusion de
resultados sustentada en los argumentos de otros autores que puedan aportar diversidad

de criterios para definir conclusiones claras.
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CAPITULO IV

ANALISIS CRITICO

4.1 Sintesis y andlisis de la informacion

A continuacion, se presentan los 29 articulos que se incluyeron dentro de la revision
bibliografica que fueron considerados competentes para responder a cada uno de los
objetivos especificos planteados, la sintesis de la informacion se presenta a modo de
matrices de contenido con la informacion relevante de cada articulo y se complementa

con un analisis en conjunto de los estudios incluidos en relacion del objetivo especifico.

v Proceso de toma de impresion digital:

Los estudios consultados hicieron mencion del software que emplearon para el escaneo
digital de los tejidos bucales, dentro de los cuales destacaron: 3Shape Implant Studio,
iTero®, 3M True Definicién, 10S, Medit i500, Trios 4 (y otras versiones del mismo
software), iTero Element, AEGIS.PO, CEREC Omnicam, D800 3Shape, CS3500,
CS3600, Planmeca Emelard y Dental Wings. Cabe destacar que gran parte de los
articulos incluidos estudiaron los programas digitales de escaneo e impresién entre si

para determinar el mas eficiente y preciso (29-32).

En cuanto al proceso de toma de impresion digital se que el escaner utiliza un muestreo
de fuente de onda con un método de triangulacion pasiva que le permite captar varias

superficies a la vez, el flujo de trabajo del escaner intraoral comienza emitiendo un haz
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de luz (laser o luz estructurada) hacia la superficie dental; cuando llega al diente, el haz
de luz sufre una deformacion, y este efecto dptico es captado por dos 0 mas camaras
en la punta de los dispositivos de escaner intraoral. Luego, se utiliza un software de
procesamiento para calcular las coordenadas 3D (X,y,z) y crea nubes de puntos y
mallas. El registro y posterior contraposicion de estas nubes de puntos y mallas permite
la reconstruccion tridimensional del objeto escaneado, creando un modelo confiable

(33-35).

Se recomienda comenzar el escaneo por maxilar y luego la mandibula, partiendo del
segundo molar derecho y continuando a lo largo del arco hasta el segundo molar
izquierdo. La secuencia de escaneo en el arco superior es oclusal, luego vestibular y
finalmente la superficie palatina, mientras que, en la mandibula, la superficie oclusal
es seguida por las superficies lingual y vestibular. El siguiente sera el registro de la
mordida en posicion intercuspidea de ambos lados. Durante el escaneo de mordida, la
punta del escéner se inserta en el lado vestibular de los dientes en la regién de los

molares y se mueve lentamente en direccion mesial (35).

Las superficies escaneadas aparecen en el monitor y en caso de que aparezca una linea
de fisura evidente se descartan los modelos virtuales y se inicia el proceso desde cero,
si por el contrario en el modelo virtual hacen falta datos o se presenta un vacio en
alguna de las superficies se conserva el modelo y se realizan tomas adicionales para

recalibrar el modelo virtual (36).
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Los datos recogidos son reproducidos por el software como un archivo STL el cual
estandariza los archivos en 3 dimensiones que seran posteriormente leidos por el
programa encargado la manufactura “CAM” como ExXoCAD el cual se encargara de la
impresion del modelo definitivo en resina con base a los datos del escaneo digital

intraoral (37,38).

Ante el escaneo para una rehabilitacion protésica se debe realizar un primer escaneo
con la restauracion provisional en boca, un segundo escaneo de las preparaciones
dentales y un tercer escaneo de la restauracion provisional fuera de boca. El segundo y
tercer escaneo son muy importantes porque proporcionan informacion sobre el surco
gingival, donde el técnico dental determinar el final de la restauracion definitiva. Se
debe alinear el mejor ajuste de cada uno de estos tres STL para crear y disefiar la

restauracion final la cual serd impresa en 3D (39-41).
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Tabla 1. Matriz de contenido: Proceso de toma de impresion digital

METODOLOGIA

Reporte de caso

Ensayo clinico

Revisién
bibliografica

Ensayo clinico

Ensayo Clinico

Estudio in vitro / in
Vivo

RESUMEN DE LAS CONCLUSIONES

Todas las impresiones digitales se obtuvieron a través de tres
exploraciones diferentes: restauracién temporal en la boca
después del periodo de curacién, dientes preparados y
restauracion temporal fuera de la boca. Los I0OS mostraron
diferencias entre ellos en cuanto a veracidad, siendo los Trios
los 10S de mayor precision. La restauracion final fue fabricada
y cementada. El paciente fue examinado a los 3, 6 y 12 meses,
sin ningun tipo de complicaciones bioldgicas ni mecénicas.
Se recomienda implementar impresiones intraorales digitales en
la formacidn universitaria para familiarizar a los estudiantes con
esta técnica digital en rapido desarrollo en una etapa temprana
La técnica de escaneo, tienen un impacto importante en la
veracidad y precision de las impresiones digitales en
implantologia. Se sugieren futuras investigaciones para una
mejor comprension de este tema, centrandose en la
optimizacion del disefio del ISB y los protocolos de escaneo.

La técnica permite al odontélogo y al laboratorista obtener una
reproduccion digital
de los tejidos blandos subgingivales alrededor de la corona
protésica

Los tiempos de escaneo mas cortos se asocian con una peor
calidad de cobertura, y el operador necesita hacer correcciones
agregando iméagenes adicionales; esto se manifiesta cuando la
funcion de tiempo del recuento de imagenes aumenta después

de la sexta medicion.
El iTero-scan parece ser una alternativa valida a las impresiones
convencionales para arcadas completas.
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Las impresiones digitales requirieron menos tiempo en el sillén
y tuvieron una mayor aceptacion por parte de los pacientes que
las impresiones convencionales.

Las condiciones intraorales afectaron moderadamente la
precision y veracidad del escaner intraoral Trios 3 (3Shape).
Los resultados de los estudios de precision in vitro no pueden

transferirse directamente al campo clinico.

El analisis de un protocolo totalmente digital y convencional
mostré mejores resultados segun las preferencias del paciente y
de los operadores cuando se utilizé un enfoque totalmente
digital.
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v Indicaciones y contra indicaciones de las impresiones anal6gicas y

digitales:

Se comprende que las impresiones dentales estan indicadas cuando se necesita una
copia de los tejidos bucodentales con distintos fines, en este estudio se enfocaron
los resultados a la aplicacion de las impresiones con fines protésicos, sin embargo,
en la revision bibliografica se incluyeron articulos que hablaban sobre las
impresiones analdgicas y digitales para la rehabilitacion fija en implantes, para la
confeccion de carillas, coronas Unicas y puentes fijos (38).

Uno de los estudios realizd una comparacion de la precision de los métodos de
impresion analégicos y digitales en implantes dentales dependiendo de la
inclinacion de los implantes, en uno de los casos se realiz6 con un puente fijo de
tres unidades implanto soportado y los implantes en ese caso estuvieron paralelos
entre si y el segundo caso con implantes angulados a 15°, mediante una serie de
comparativas de ambas impresiones encontraron una mayor precision de la
reproduccion de los tejidos dentales y de la conexién del implante angulado en el
método digital, por lo que se puede concluir que cuando se amerita la rehabilitacion
sobre implantes angulados o en una compleja posicion se indica la aplicacion de
las impresiones digitales (42-44).

En otro sentido, dentro de la literatura revisada se enfatiza que la seleccion de la
técnica de impresion depende también del material de restauracion, al respecto uno

de los estudios comparé ambas técnicas de impresion en coronas de aleacion
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metalica como cromo-cobalto y otras libres de metal como el zirconio y aunque no
se encontro una diferencia significativa en cuanto a la precision si se observo una
alteracion en la captacion de la estructura metalica durante el escaneo digital, por
lo tanto, una de las contraindicaciones de las impresiones digitales puede
considerarse segun el material de la restauracion. Sin embargo, no se encontraron
estudios suficientes para definir que el escaneo e impresion digital esta
contraindicado en restauraciones metalicas (45).

Ademas, como ya se menciond anteriormente, existen muchos softwares
comerciales disponibles para realizar la impresion digital y la seleccion de cada uno
dependeréa de las necesidades del paciente y del tipo de rehabilitacion protésica, por
ejemplo, las rehabilitaciones protésicas implanto-soportadas resultan mas
complejas de captar de manera exacta las conexiones de los implantes. Por otra
parte, en los articulos cientificos se resaltaron las indicaciones de las impresiones
digitales cuando existen altas necesidades estéticas, por ejemplo, el escaneo digital
luego de la preparacidn de carillas dentales ya que tiene mayor precision y por ende
tendra mejor ajuste de las carillas indirectas (46).

En cuanto a las contraindicaciones de las impresiones convencionales se
encuentran las enfermedades periodontales ya que luego de la preparacion dental
para una corona se debe colocar hilo retractor antes de hacer la impresion con
silicona, sin embargo, cuando existen problemas gingivales la impresion puede
distorsionarse asi que en estos casos de inflamacion o retraccion de las encias se

recomienda el uso de impresiones digitales (34,37,39).
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Por dltimo, las impresiones digitales se indican en la confeccion de protesis
dentales en pacientes endéntulos con poco reborde 6seo donde se requiere mayor
precision de los tejidos bucodentales, en pacientes infantiles y en pacientes con
gran reflejo nauseoso e incomodidades ya que el proceso de la toma de impresion
digital permite mayor confort en los pacientes a diferencia de la toma de impresion

convencional (47-49).
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Tabla 2. Matriz de contenido: Indicaciones y contraindicaciones de las impresiones analdgicas y digitales

AUTORES (ANO) METODOLOGIA
Agustin-Panadero E, Loi I,
Fernéndez-Estevan L, Chust
C, Rech-Ortega C, Pérez-
Barquero JA.

(2020)

Abduo J, Palamara JEA.
(2021)

Ensayo clinico

In vitro

Estudio in vitro / in

Keul C, Giith JF. (2020) Vv

Lim J-H, Mangal U, Nam N-
E, Choi S-H, Shim J-S, Kim J-
E. A A. (2021)

In vitro

Di Fiore A, Meneghello R,

Graiff L. et al, (2019) Estudio comparativo

Cattoni F, Teté G, Calloni

AM. et al. (2019) Caso clinico

Schlenz MA, Schubert V,
Schmidt A, Wéstmann B, Ruf
S, Klaus K. (2020)

Ensayo clinico

RESUMEN DE LAS CONCLUSIONES

La técnica permite al odontélogo y al laboratorista
obtener una reproduccion digital de los tejidos blandos
subgingivales alrededor de la corona protésica

Las impresiones digitales parecian tener suficiente
precision para 2 implantes y se vieron menos afectadas
por la presencia de angulo entre los implantes
El iTero-scan parece ser una alternativa valida a las
impresiones convencionales para arcadas completas.
El estudio evidencia las diferencias en la precision de la
superficie exterior observadas con un cambio en el
material del sustrato que se va a visualizar con un
escaner oral y con el método de impresion. Estos
hallazgos sugieren que se debe considerar el material de
restauracion presente en la cavidad oral al seleccionar un
método de toma de impresion.

No todos los escaneres son adecuados para la impresion
digital en prétesis dentales fijas implantosoportadas de
arcada completa y el peso de los archivos de salida es
independiente de la precision del 10S.

Un flujo de trabajo completamente digital se considera
maés confiable cuando se trata de crear una maqueta
estética: el procedimiento digital ha demostrado ser méas
preciso que el realizado manualmente, que depende
mucho mas del operador y brinda una aumentar la
posibilidad de error, y que en Gltima instancia podria
afectar el resultado final.

Debido a la alta prevalencia de la periodontitis, los
dentistas tienen que enfrentarse a un grupo mas grande
de pacientes con dientes comprometidos
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De campo

Ensayo clinico
comparativo

Estudio de Casos

In vitro

In vitro

periodontalmente (DCP) caracterizados por migracion
dental patolégica y maloclusién. La toma de impresiones
en estos pacientes es un desafio debido a varias
socavaduras y extensas areas interdentales (1A).

. Los CD CAD-CAM se imparten en cursos didacticos en
el 54,2% de PP y el 65,2% de AGP. Sin embargo, los
RPD CAD-CAM solo se imparten en el 37,5% de PP y el
47,8% de AGP. Los programas estan limitados en gran
medida por la falta de fondos, recursos, tiempo y
profesores. Conclusion. Si bien las tecnologias digitales
se han vuelto més frecuentes en la educacion dental,
muchas instituciones enfrentan barreras para su
implementacion. Se deben realizar mas investigaciones
para respaldar la incorporacion continua de tecnologias
digitales en la educacion dental.

El analisis de un protocolo totalmente digital y
convencional mostré mejores resultados segun las
preferencias del paciente y de los operadores cuando se
utiliz6 un enfoque totalmente digital.

El flujo de trabajo de mordida digital fue un 60 % mas
rapido y la desviacidn general fue de alrededor de 1 mm,
lo que puede considerarse clinicamente aceptable.
Sin interferencia de tejidos blandos, la precision de
ciertos sistemas de escaneo digital fue comparable con la
de la técnica de impresion convencional. La cantidad de
interferencia de tejido blando flexible afecté la precision
de los escaneos digitales.

Los modelos dentales digitales en 3D generados por la
aplicacion de teléfono inteligente DM en los modos de
fotografia y video son lo suficientemente precisos para
usarse en aplicaciones clinicas.
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v Variaciones de precision entre las impresiones analdgicas y digitales:

A través de la revision bibliogréafica se buscé determinar qué tipos de pruebas se usaron
para medir la precision y la variacion entre los metodos convencionales y digitales de
impresion dental, cabe aclarar que muchos estudios compararon la efectividad y
precision de distintos escaneres intraorales y programas informéticos de procesamiento
de los escaneados, se encontrd efectiva la comparacion mediante puntuacién manual
basada en el modelo de estudio convencional Peer Assessment Rating (PAR) con la
puntuacion automatizada basada en computadora utilizando modelos de estudio
escaneados o0 escaneo intraoral, sin embargo, este método debe ser calibrado por un
experto. Asi mismo, en un estudio se determind la precision de los escaneres mediante
la técnica de réplica para comparar el ajuste marginal e interno de las coronas. Ademas,
la precision de los escaneres intraorales se evalu6 mediante el método de alineacion de
con una variacion de precision de 31,7 + 12,3 umy 32,4 £ 9,7 um para cada uno de los
escéneres evaluados (50-52).

Seguidamente, otra prueba utilizada en los estudios consultados fue la comparacién del
modelo convencional de yeso y la superposicion digital de los modelos maestros
digitales para evaluar distintos puntos anatdmicos y asi determinar la precision de los
distintos métodos de obtencion de impresiones dentales, mediante el escaneo los
modelos 3D del flujo de trabajo convencional y digital se importan a un software de
ingenieria inversa y se superponen con modelos CAD 3D de alta resolucion de cuerpos
de escaneado. Se deben evaluar la distancia entre los puntos centrales, la angulacion,

la rotacion, el desplazamiento vertical y el desajuste de la superficie de los cuerpos de
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escaneado se midieron y compararon entre impresiones convencionales y digitales, este
método resulta efectivo para medir la precision de las impresiones dentales. También,
se encontrd el uso de radiografias digitales para evaluar la posicion de los implantes y
otras estructuras protésicas para asi tener otros datos para la comparacion de la

exactitud de las impresiones (52,53).

En relacion a lo anterior, uno de los consultados, resalta que el uso de softwares de
medicion, maquinas de medicién de coordenadas y la medicion de las caracteristicas y
tamafo del diente son Utiles para determinar la desviacion de ambos métodos de
obtencion del modelo dental. En general, en el estudio reportaron una precision de
transferencia media + desviacion estdndar que oscil6 entre 24,6 £ 17,7 um y 204,5 +
182,1 um. Como conclusion podria afirmarse que los escaneos digitales tienen mayor
precision en comparacion con las impresiones dentales analégicas o convencionales

(50,54).

No obstante, hubo investigaciones que evaluaron las mediciones digitales del tamafio
del diente, el ancho del arco y la discrepancia del tamafio del modelo dental de yeso y
el escaneo de la impresion dental donde no se observé una diferencia significativa entre
los tres métodos para las mediciones dentales. Ademas, se encontrd un estudio
comparando la precision de las impresiones orientadas a la rehabilitacion sobre
implantes donde determinaron que en ese caso en particular result6 mas efectivo y

preciso el método convencional de impresion dental con elastomeros (54).
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Tabla 3. Matriz de contenido: Variaciones de precision entre las impresiones analdgicas y digitales

REFERENCIA
BIBLIOGRAFICA

Lugmani S, Jones A,
Andiappan M, Cobourne MT.
(2020)

Abduo J, Palamara JEA.
(2021)

Park JS, Lim YJ, Kim B, Kim
MJ, Kwon HB. (2020)

Gedrimiene A, Adaskevicius
R, Rutkunas V. (2019)

Cappare P, Sannino G, Minoli
M, Montemezzi P, Ferrini F.
(2019)

Schmidt A, Klussmann L,
Wéstmann B, Schlenz MA.
(2020)

METODOLOGIA

Ensayo controlado
aleatorio

In vitro

Ensayo clinico

Estudio clinico
comparativo

Ensayo clinico
aleatorizado

Estudio clinico

RESUMEN DE LAS CONCLUSIONES

La puntuacion PAR automatizada usando modelos de
estudio de yeso o escaneo intraoral es valida, aunque
ambos métodos toman mas tiempo que la puntuacion
convencional. Los pacientes prefieren el escaneado
intraoral a la toma de impresiones.

Las impresiones digitales parecian tener suficiente
precision para 2 implantes y se vieron menos afectadas
por la presencia de angulo entre los implantes
Las brechas internas promedio no fueron
significativamente diferentes. El valor promedio de la
raiz cuadratica media entre las exploraciones AEGIS
(31,7 £12,3 um) y CEREC (32,4 £ 9,7 pm) no fue
significativamente diferente (p > 0,05). No hubo
diferencias estadisticamente significativas en el ajuste de
las restauraciones y la precision de los escaneres
intraorales en comparacion con el flujo de trabajo
convencional.

Las diferencias lineales registradas entre las impresiones
digitales y convencionales fueron de importancia clinica
limitada con dos restauraciones implantosoportadas.
Los resultados clinicos y radioldgicos del grupo de
prueba abogan por una precision y previsibilidad
satisfactorias del escaner intraoral (10S) como una
alternativa confiable en la practica clinica para las
rehabilitaciones de arcada completa con implantes.

El 10S actual equipado con las Gltimas versiones de
software demostré menos desviacién para distancias
cortas en comparacion con la técnica de impresion
convencional. Sin embargo, para distancias largas, la
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técnica de impresién convencional proporciono la
desviacién mas baja. En general, los sistemas 10S
actualmente disponibles demostraron una mejora en la
precision de la transferencia de exploraciones de arcada
completa en pacientes.

La geometria resultante de la CMM se compard con las
derivadas de los escéneres, utilizando dos programas
comerciales diferentes (Geomagic y 3-Matic) y un
algoritmo desarrollado a medida (MATLAB). Geomagic
mostro que los valores medios estaban en un rango de
0,0286 mm (D1) a 0,1654 mm (1), mientras que 3-Matic
mostré valores medios de -0,0396 mm (D1) a 0,1303
mm (I). Los resultados de MATLAB oscilaron entre
0,00014 mm (D1) y 0,00049 mm (D2). Las
distribuciones de probabilidad del error volumétrico de
las medidas obtenidas con los diferentes escaneres
permiten una comparacion directa de sus rendimientos.
Las mediciones digitales del tamafio del diente, el ancho
del arco y la discrepancia del tamafio del diente de
Bolton en modelos digitales obtenidos del escaneo del
modelo dental de yeso y el escaneo de la impresion
dental mostraron una alta precision y confiabilidad. No
hubo diferencia significativa entre los tres métodos para
las mediciones dentales.

En una situacién clinica con < tres implantes, EIM es
mas exacto que SDM, pero en casos de cuatro implantes
SDM es mas exacto. Para rehabilitaciones (> cuatro
implantes), ninguna técnica puede considerarse precisa
aunque el error se encuentra dentro de los limites de
tolerancia establecidos en la literatura (30-150 pum).
Las impresiones digitales requirieron menos tiempo en el
sillén y tuvieron una mayor aceptacion por parte de los
pacientes que las impresiones convencionales.
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Estudio de casos

La eleccion del area de referencia de superposicion fue el
Unico factor que afect6 las mediciones. Sin embargo, la
evaluacion de casos individuales reveld diferencias
significativas en el movimiento dental detectado,
dependiendo de la eliminacion del artefacto y del
proceso de adquisicion del modelo. Los efectos de todos
los factores tendieron a disminuir con un aumento en el
tamafio del area de referencia de superposicion. Los
hallazgos presentes destacan la importancia de modelos
precisos y sin artefactos para una evaluacion valida de
los cambios morfolégicos a través de superposiciones de
modelos 3D en serie.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones
Luego de realizar el andlisis de lo recopilado dentro de la revision bibliogréafica se
puede dar resolucion los objetivos especificos planteados y se puede concluir que el
proceso de toma de impresion digital inicia desde la parte méas distal de los molares por
vestibular, luego oclusal y palatino viviéndose el proceso entre ambas arcadas. Los
datos escaneados pueden observarse de forma inmediata en la pantalla para verificar
que se hayan captado correctamente los tejidos, los datos son reproducidos en tres
dimensiones por un software donde se estructura la malla de disefio y posteriormente
el archivo en formato STL se imprime en resina por la impresora 3D.
Las impresiones digitales en general estuvieron indicadas cuando existe un caso
complejo que tiene altas demandas estéticas y se necesita reproducir con exactitud los
tejidos dentales, se encontraron contraindicaciones en pacientes con enfermedades
periodontales, rehabilitaciones fijas sobre implantes angulados y para el escaneo de
estructuras metéalicas. En el caso de las impresiones analdgicas se encontraron contra-
indicadas cuando existe irregularidad en los tejidos 6seos y dentales, aunque de manera
general las impresiones digitales se mostraron mas efectivas por su exactitud, la
reduccion del tiempo operatorio y la comodidad del paciente.

5.2 Recomendaciones

Luego de definir las conclusiones de este trabajo surgen algunas recomendaciones

relacionadas al tema y orientadas a los estudiantes de odontologia:
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v" Se recomienda realizar nuevas investigaciones comparativas in vitro para
evaluar de primera mano la precision de las impresiones digitales y analdgicas

v Se recomienda a los estudiantes de odontologia capacitarse sobre la toma de
impresion digital

v" Se recomienda estudiar los usos odontoldgicos de los escaneres digitales en

distintos tipos de rehabilitacion.
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