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Precision de las impresiones digitales utilizando tecnologia TRIOS vs impresion
analogica con siliconas de adicion en Rehabilitacion bucal: Revision Sistematica

Kevin Andrés Castillo Eras, Paul Fernando Vergara Sarmiento

Universidad Catolica de Cuenca, Kevin.castillo.21@est.ucacue.edu.ec

RESUMEN

El éxito de un tratamiento rehabilitador, depende de un proceso fundamental que es la
impresion, lo cual, gracias al avance tecnolégico, pretende reemplazar al &mbito convencional.
El objetivo de estudio fue comparar la precision de las impresiones digitales utilizando
tecnologia TRIOS frente a las impresiones analdgicas con siliconas de adicion en rehabilitacion
bucal. La investigacion se desarroll6 siguiendo la metodologia PRISMA y la estrategia PICO,
seleccionando articulos recientes entre 2019 y 2024 de bases de datos como Scopus, PubMed y
Redalyc.

Los resultados evidencian que las impresiones digitales con TRIOS ofrecen una precision
superior con un promedio de 30 um, en comparacion a las impresiones analdgicas que muestran
un promedio de 47.67 um. Esta diferencia sugiere que la tecnologia digital proporciona una
mayor precision, reduciendo el riesgo de complicaciones clinicas; sin embargo, implica altos

costos de inversion y una curva de aprendizaje prolongada.

La revision concluye que ambas técnicas tienen aplicaciones clinicas efectivas, pero las
impresiones digitales podrian ofrecer mejores resultados en casos que demanden mayor

precision.

Palabras clave: Precision, impresion digital, impresion convencional, rehabilitacion bucal



Accuracy of Digital Impressions Using TRIOS Technology vs Analog Impressions
with Addition Silicones in Oral Rehabilitation: A Systematic Review

Kevin Andrés Castillo Eras, Paul Fernando Vergara Sarmiento

Catholic University of Cuenca, Kevin.castillo.21@est.ucacue.edu.ec

ABSTRACT

The success of rehabilitative treatment depends on a fundamental process, impressions, which,
with technological advancements, aim to replace conventional methods. This study aimed to
compare the accuracy of digital impressions using TRIOS (intraoral scanner brand) technology
with analog impressions using additional silicones in oral rehabilitation. The research followed
the PRISMA methodology and the PICO strategy, selecting recent articles published between
2019 and 2024 in Scopus, PubMed, and Redalyc databases.

The results reveal that digital impressions with TRIOS offer superior accuracy, with an average
of 30 um, compared to analog impressions, with an average of 47.67 um. This difference
suggests that digital technology provides greater precision, reducing the risk of clinical

complications; however, it entails high investment costs and a prolonged learning curve.

The review concludes that both techniques have effective clinical applications, but digital

impressions may offer better results in cases that require greater accuracy.

Keywords: Accuracy, digital impression, conventional impression, oral rehabilitation
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INTRODUCCION

Dentro del area de rehabilitacion oral independientemente del tratamiento propuesto
para el paciente, uno de los pasos imprescindibles y fundamentales para obtener el
éxito del mismo, son las impresiones, las mismas que deben ser lo mas precisas
posible en todos los detalles (1,2).

Sin embargo; varios factores afectan a la longevidad de una restauracion, dentro de
estos estan incluidas la calidad y la precision de la impresion, ya que al existir un fallo,
puede inducir a microfiltraciones, disolucion del cemento, inflamaciones gingivales,
inclusive caries, ademas, puede aumentar el grosor del cemento lo que repercute en
alterar la retencién, que a su vez afecta notablemente a la oclusion, reduciendo la
resistencia a la fractura. Es de suma importancia para cualquier tipo de restauracién
puesto que, sus margenes estardn expuestos a tensiones mecanicas, fisicas y
térmicas (3).

En funcién de esto, en las impresiones convencionales o analdgicas se presentan con
varios errores a causa de multiples factores desencadenantes, tales como: seleccion
errénea del material de impresioén, cubetas incorrectas, inadecuado y/o ineficiente
manejo de fluidos e inapropiada separacién de tejidos blandos, vaciado fuera de
tiempo, por tanto pérdida de estabilidad dimensional (3).

En contraste, estan las impresiones digitales que en los Ultimos afios han tenido un
gran avance tecnoldgico, llegando inclusive a modificar planificaciones de las
universidades, impartiendo principios teoricos basicos de odontologia digital,
equipando laboratorios practicos con tecnologia que permita hacer uso de éstos, en
vista que, en sus inicios se limitaban a trabajos de overlays, inlays, onlays,
actualmente tienen un amplio rango de tratamientos, tanto en prétesis fijas como
removibles y no solo se rige en el ambito de rehabilitacion oral sino que se extiende a
otras especialidades como la implantologia, cirugia asistida y ortodoncia (1,4).

Por tal motivo, el objetivo de esta revisién sistematica consiste en comparar la
precision de una impresion digital utilizando la tecnologia TRIOS frente a una

impresion analégica con silicona de adicion.



1. ANTECEDENTES DE INVESTIGACION

Un sistema de fresado automatizado o mecanizado, se indica, que fue introducido a la
odontologia en el 71, dando a entender que aparecié poco antes de la silicona de
adicién que surgi6é en el 75, pero que estaba enfocado en un componente tedrico y/o
experimental antes que practico clinico (5)

Asimismo, con el pasar de los afos, entre 1979 y 1980, aparecerian sistemas como
CEREC ®, Minnesota ®, Duret ® y ademas, en 1993 el sistema Procera ®.

Existen alrededor de mas de 50 sistemas, la gran mayoria producto de evoluciones y
adelantos técnicos; estos sistemas han logrado evolucionar de tal manera que han
podido extenderse a otros campos o0 ramas de la odontologia y no quedarse
Unicamente en el campo de la rehabilitacion, siendo cirugia y ortodoncia, muy
beneficiadas (5).

Segun Medina y cols, en la época de los 80 de la revolucion digital, entra a formar
parte la odontologia, uniendo a los planes de diagnéstico y tratamiento varios aspectos
de la tecnologia avanzada de fabricacion, esto gracias a la introduccién del primer
escaner, mismo que opera para facilitar la produccion de modelos basados en la
captura digital de informacibn en 3D, ademds, concordando con temas ya
desarrollados previamente, las compafiias han tomado decisiones de crear escaneres
in-office, es decir, dentro del propio consultorio, que dan lugar a un ajuste preciso (6).
El uso de tecnologias asistidas por computador para producir y realizar restauraciones
dentales, otorga un factor primordial, el cual es la precision, que influird de forma
directa, en la duracion de la rehabilitacion. Como se menciond previamente, la
digitalizacion se puede realizar, de forma intraoral o directamente en boca del paciente
y extraoral o posterior a la toma de impresion y vaciado (6).

Segun Martinez, la pionera de las coronas compuesta completamente de ceramica fue
introducida en los afos 60, es la denominada “Land”, esto debido a la alta exigencia
estética requerida a lo largo del tiempo, por consiguiente, se ha evaluado y estudiado
con maximo interés diferentes materiales, llegando inclusive a optar por una demanda
superior a las industrias para desarrollarlos, cuya finalidad es replicar e imitar a la
pieza natural en todo sus rasgos (7).

La posibilidad de adquirir una impresion Optica ya fue planteada con anterioridad,
concretamente en los afios 70 por el Dr. Frangois Duret, quien fue el primero en

producir una corona dental utilizando software CAD (1983) (8).



Sun en su revision sistémica sobre el tiempo de trabajo de dos impresiones, concluye
que la técnica de impresion digital reduce los pasos y podria llegar a favorecer en
relacién a una técnica de impresién convencional; Sin embargo, el tema sigue siendo
muy debatido en la actualidad y Chandran et al explicaron, si bien es cierto, que las
impresiones digitales son sobresalientes en relacion a una convencional, éstas no
poseen diferencias estadisticamente significativas, acerca de la evaluacion de la
precision, la preferencia del paciente y del operador (9,10). Esto concuerda segun lo
manifestado segun Alkaff et al, indicando que no se encontraron diferencias
significativas entre el flujo de trabajo convencional o digital en prostodoncia y que un
flujo de trabajo convencional facilita la mejor fabricacién de las regiones oclusales (11).
Abdel et al en su estudio realizado a estudiantes de odontologia, utilizé diferentes
técnicas de impresion con cierto grado de dificultad analizando tanto digital como
convencional, pudieron comprobar que ningln estudiante experimentado encontré una
herramienta mas facil que las técnicas de impresion convencionales (12).

Dichos estudios han logrado aportar multiples caracteristicas, principalmente se resalta
los resultados a nivel funcional, sin menospreciar la resistencia y la biocompatibilidad;
anteriormente se realizaba coronas de una sola pieza y sélo para el sector anterior sin
embargo, se dejé esa exclusividad y se procedi6 a realizar también en el sector
posterior, mencionandose las incrustaciones, seguido de prétesis fija; por otro lado,
es0s avances mencionados desde hace tiempos pasados, repercuten actualmente de
forma muy significativa, debido a que, la odontologia esta ligada al avance tecnolégico,
resumido en el CAD/CAM (Disefio y Fabricacién Asistida por Ordenador (7).

Barengui et al indican que una impresion convencional requiere de multiples
aditamentos, como cubetas, en algunos casos ceras, el mismo material de impresion
pero que sin embargo, estos ya no son requeridos en el sistema digital; de igual forma,
menciona que estas impresiones 0 ya sea el caso, un modelo vaciado, van a requerir
transporte, lo que conlleva que se encuentre en condiciones humedas o acordes al
manejo de las mismas, dando como resultado, en concordancia con Vazquez, una
posible contaminacién cruzada y a su vez refiere que en el ambito digital, no es

necesario ningun tipo de transporte 0 manipulacion (13,14).



La toma de impresiones es un paso esencial en el procedimiento dental rehabilitador,
ya sea aplicado por impresion convencional o digital; Cao, menciona que el método
tradicional involucra varios inconvenientes, por mencionar algunos; el tiempo,
elaboracion y almacenamiento de modelos, inclusive que se encuentra propenso a
imprecisiones como distorsion, expansion del material y cambios de forma a lo largo
del tiempo cuando éstos son enviadas a los diferentes laboratorios dentales; por otro
lado, refiere que ha surgido una solucibn prometedora a las limitaciones de las
impresiones tradicionales, ya que, ofrecen ventajas, como obtencién de imagenes y el
poder realizar una evaluacion en tiempo real; ademas menciona que las impresiones
dentales digitales, pueden adquirirse ya sea escaneando las impresiones
convencionales o directamente con un escaner intraoral (15).

Con el rapido avance de la tecnologia digital en odontologia, se ha logrado obtener
escaneos 3D de tejidos duros y blandos, también relaciones oclusales utilizando
escaneres intraorales. Este método, en comparaciéon con las técnicas de impresion
convencionales, simplifica el flujo de trabajo y evita el consumo de tiempo y las
posibles desviaciones y/o variaciones innecesarias (15).

D’ Ambrosio, sefiala que la impresion analégica tendra entre sus desventajas, resalta
la principal, que es la mala tolerancia de los pacientes a la textura, sabor y olor del
material, mencionando inclusive que es una de las experiencias mas desagradables
necesaria para la creacién por ejemplo de proétesis fijas, removibles, etc. (16).

Para superar estas limitaciones, el gran avance tecnoldogico ha impulsado una
alternativa valida, que son las impresiones digitales, mismas que utilizan un haz de luz
proyectado sobre la superficie de las piezas dentarias, mediante una camara de alta
resolucion, dando como resultados, tiempo de trabajo reducido, flujo de trabajo menos
complejo, riesgo reducido de distorsion; por otro lado, refiere que si existe algun error
en las técnicas convencionales, es obligatorio volver a repetir todo el procedimiento,
mientras que en la técnica digital, existe la capacidad de volver a escanear facilmente

un area fallante (16).



Figura 1. Linea de tiempo de antecedentes acorde a la impresién analdgica
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Figura 2. Linea de tiempo de antecedentes acorde a la impresion digital

1980 1990s o, 2000 gy 2005 @ 2010 @) 2015 @ 2020
Comienzan a Introduccién Lanzamiento Avances Popularizacién Integracién de Expansion de la
desarrollarse de los de los primeros significativos de escéneres flujos de odontologia
las primeras escaneres 3Dy sistemas de enla intraorales, trabajo digital con
técnicas de software CAD impresion 3D tecnologia de como el iTeroy digitales en software
escaneo dental (Disefio en escaneo el CEREC, que consultorios avanzado para
digital, aunque Asistido por odontologia, intraoral, permiten la dentales, disefio de
con Computadora) mejorando la permitiendo digitalizacion facilitando la restauraciones
limitaciones en el ambito precision en la capturas mas de impresiones comunicacion y ortodoncia
tecnoldgicas.. dental. fabricacion de rapidas y en tiempo real. entre personalizada.
protesis. precisas.. . odontélogos y Mejora

laboratorios.. continua de la

tecnologia de
escaneoy la
impresion 3D,
incluyendo
materiales mas
compatibles y
precisos..

Fuente: Elaboracion propia



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO TEORICO

2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Dado que las impresiones dentales son parte de la vida cotidiana del odontélogo al
momento de realizar un tratamiento rehabilitador, surge la necesidad de conocer e
indagar acerca de los diferentes pardmetros que podrian ofrecer las impresiones
digitales y convencionales, para llegar a obtener factores favorables, desfavorables o
similares, mismos que se acogeran a la necesidad y decision por parte del profesional.
Esta investigacién sobre la comparacion entre estas dos técnicas, permitird tanto al
personal docente, estudiantil y profesional, que no se queden estancados dificultando
su progreso en la odontologia contemporanea.

Por lo tanto, la propuesta para ayudar a solucionar la problemética es, ¢ Cudl seria la
técnica que ofrezca mayor precision al momento de la impresion comparando el
ambito digital de la tecnologia TRIOS vs el &mbito analégico de la silicona de adicion?

3. JUSTIFICACION

La presente revision literaria esta dirigida al analisis e interpretacion de datos
comparativos que resulten relevantes, con la finalidad de poner en contexto los
resultados obtenidos y gracias a esto, motivar a mas profesionales a optar por un
método, basado en investigacién cientifica.

Esta comparacion resultara sumamente favorable y beneficiosa de forma directa para
los pacientes, debido a la tasa de éxito elevado que lograran alcanzar los tratamientos
rehabilitadores, logrando el principal objetivo de la misma, es decir, devolver
componentes masticatorios, fonéticos, estéticos, psicoldgicos, etc. De igual manera,
resultara necesaria a forma de un beneficio indirecto, para el &mbito estudiantil, ya que
se impulsaré la ensefianza de ambas técnicas, expandiendo los conocimientos tanto
tedricos como practicos sin dejar vacios en los conocimientos.

Finalmente, la relevancia cientifica del estudio sera determinar aspectos puntuales que
oferten ambas técnicas, tales como factores dependientes de la técnica o a su vez,
dependientes del operador, siendo estas necesarias para una correcta precision,

proyectandose a fortalecer los estudios a futuro con los resultados obtenidos.



4. OBJETIVOS
a. OBJETIVO GENERAL
Comparar la precision de una impresion digital utilizando tecnologia TRIOS frente a
una impresién analdgica con siliconas de adicion.
b. OBJETIVOS ESPECIFICOS
Evaluar la reproducibilidad de las impresiones analdgicas y digitales
Identificar factores que influyen en la precision.

Identificar que similitudes y diferencias existen entre las dos técnicas

5. MARCO CONCEPTUAL

a. Impresion convencional: Copia negativa o en reversa de un objeto,
especificamente, de su superficie, tanto de los dientes como de sus estructuras
contiguas, cuyas caracteristicas ideales se van a encontrar otorgadas por los
materiales de impresion, técnicas e implementos (5)

b. Impresion digital: Captura de la denticion con el uso de poligonos (triangulos) v,
mediante esto, obtener la creacién de una imagen 3D altamente precisa (5).

c. Precision: Grado de concordancia entre los resultados obtenidos capturando una
zona de interés asegurando un ajuste correcto.

6. MARCO TEORICO

6.1 PRECISION:

La precision de una impresion dental analdgica, de forma resumida, se va a referir a la

exactitud con la que se captura la zona de interés del paciente, dicha exactitud y

precision es crucial para asegurar que las restauraciones, prétesis o aparatos

ortopédicos se ajusten correctamente (17).

La precision exterioriza la desviaciéon obtenida mediante impresiones repetidas en

circunstancias idénticas, se debe tener en consideracion que, al aumentar la precision,

también aumenta el prondéstico de la medicion. Mientras que la veracidad se relaciona

con la capacidad de fidelidad de reproduccion, lo méas similar posible sin deformacion

(18).

No obstante, un factor a tener en consideracion, es la necesidad de rehabilitar

multiples 6rganos, esto involucra, areas de gran extension y/o tamafio, puesto que la

precision resulta ser un desafio al momento de realizarlo con un escaner intraoral,

independientemente del utilizado, ya que resulta mas complejo por la necesidad de

unir toda la informacion digital que se obtiene (18).



De la misma manera, algunos componentes como el cambio de temperatura, el
intervalo de tiempo entre la toma de impresion y el vaciado, la humectabilidad y el tipo
del yeso dental, el proceso de desinfeccion pueden provocar la deformacion de los
materiales de impresiébn y comprometer la precision de las mismas, ademas, el
espaciador, asi como las fases de laboratorio de la fabricacion de la restauracion,
pueden causar cambios dimensionales y afectar negativamente al ajuste de la
restauracion final (19).

Ademas del desarrollo técnico relacionado con las impresiones digitales, el disefio de
la linea de terminacion para la preparacion de los dientes ha seguido siendo un
aspecto crucial para el diente pilar, actualmente se sigue teniendo un debate sobre si
deben ser utilizados los mismos disefios de linea de acabado aplicables para
restauraciones de corona completa, o se requieren ajustes para facilitar la aplicaciéon
de I0S (escaner intraoral), ademas de valorar las angulaciones de dichos érganos
dentales, su ubicacion, es decir posteriores o anteriores y la extension del area (4,5).
Por tal motivo, inclusive para estudios a futuro, un desafio ahora es analizar los
parametros existentes sobre la preparacién del tallado de dientes para identificar el
mejor disefio y al mismo tiempo un IOS preciso, un mayor procesamiento de STL
(lenguaje de teselacién estandar) para restauraciones clinicamente aceptables, al
mismo tiempo v sin dejar de considerar la minima invasividad (20).

Los fallos en el protocolo de escaneado incluyen el dispositivo que obtiene los datos
digitales a través de una nube de puntos, la cual para obtenerla, es necesario realizar
un muestreo durante la fase de exploraciéon, ya que no puede representar toda la
superficie del modelo (6,7).

La combinacion de esta etapa y el barrido de la superficie dan lugar a zonas
superpuestas con una alta densidad de puntos digitales o a su vez, con una baja
densidad de puntos, lo cual repercute en la pérdida de informacién de datos
geométricos, por ejemplo, una pérdida de datos en el margen cervical puede introducir
un desajuste entre la restauracion y el diente preparado, esto depende de la resolucién
del escéaner (6,7).

Otro error que puede producirse en el procesamiento de los datos digitales se refiere a
la recoleccién de los puntos tridimensionales, ya que pueden producirse defectos
geométricos en el formateo de la imagen 3D, lo que involucra una linea de terminacion
recta o a su vez, con una ligera concavidad, esto se denomina error de cuerda y puede

deberse a los algoritmos utilizados en el proceso (20).



Los escéneres con alta densidad (mayor resolucién) pueden convertirse facilmente en
una imagen digital fiel a la realidad, mientras que los de baja densidad (menor
resolucion) pueden introducir errores, debido a la falta de informacion digital entre
ellos, que provocarian defectos dimensionales, curvaturas inexistentes o
discontinuidad en la imagen digital (6).
Por otro lado, los pardmetros que determinan el éxito de una restauracién son de dos
tipos, marginales e internos, que a su vez, van a contribuir en su duracion a largo
plazo, dichos parametros hace referencia al grado de intimidad entre la superficie del
pilar establecida y el tratamiento rehabilitador; Esraa y cols dentro de su revision,
describen el concepto partiendo del autor, Holmes et al, que definieron el espacio
marginal (MG) como el espacio vertical entre la superficie interior de la restauracion y
el margen de un diente preparado, mientras que el espacio interno es el espacio desde
la misma medida hasta la pared axial, en donde la discrepancia marginal e interna
viene determinada por el tamafio de los mismos (9).
Este factor va ligado a las impresiones, independiente del tipo de técnica que se vaya
a utilizar, por dicha razén unas impresiones inexactas en la fidelidad de los tejidos de
interés, pueden dar lugar a multiples consecuencias, por mencionar algunas;
margenes mal adheridos alrededor del tratamiento rehabilitador, deposicion vy
acumulos de placa por tanto un elevado riesgo de bacterias patégenas, que también
pueden provocar inflamacién y llegar hasta una necrosis pulpar, ademas de la
disolucion del cemento lo que provoca que los dientes pilares fallen de diversas formas
(9).
Mantener una adecuada precision es esencial para garantizar que la restauracion
funcione eficazmente y no provoque las complicaciones antes mencionadas, para
evaluar y mejorar la aptitud marginal de las restauraciones dentales se utilizan
numerosas técnicas y materiales, como imagenes 3D, microscopia electronica de
barrido y experimentos de resistencia al desgaste esto de igual manera se puede
lograr gracias a varios estudios que han indicado que el valor clinicamente aceptable
de la separacion marginal debe ser inferior o igual a 120 pym (9).
a. IMPRESION ANALOGICA

Definicion
También denominada como impresién convencional, es una copia inversa de los
tejidos dentales blandos o duros, misma que se utiliza con la finalidad de realizar una
reproduccion precisa de los mismos, para posteriormente obtener un modelo fisico,

que constituira la base de cualquier tipo de rehabilitacion proétesis (8,9).



Estas impresiones han acompafiado al profesional en toda su formacion, por lo tanto

son constituyentes de un recurso indispensable, tanto para partir de diagndsticos

preliminares y posterior seleccion de un tratamiento idéneo (8).

Las impresiones definitivas juegan un papel vital y sumamente importante en el

proceso de fabricacién del tratamiento escogido, ademas, la calidad de los mismos,

dependerd en gran medida de la precision; la técnica convencional con diferentes

materiales sigue siendo una técnica ampliamente utilizada para tratar de replicar la

anatomia intraoral (3,9).

Ventajas

Algunas de las ventajas que se pueden mencionar dentro de una impresion analdgica,

estan:
[ ]

Gran numero de materiales en el mercado. (3,4)

Obtener un estudio a nivel tridimensional de la relacion oclusal sin la necesidad
de que el paciente este en la consulta (4).

Técnica accesible, no requiere en su gran mayoria aparatologia compleja y
costosa (4).

Grado de conocimiento mayor en comparacion con la técnica digital (4)

Desventajas

Fallas en la impresién (burbujas, rasgaduras, desechos) (5).

La impresion debe desinfectarse, enviarse a un laboratorio dental, vaciarse y
recortarse antes de que el técnico pueda comenzar el proceso de fabricacion y
en cada uno de estos pasos puede causar imprecisiones en los resultados
esperados (5,6)

Incomodidad para el paciente, debido al reflejo nauseoso por una mala técnica,
que podria provocar atragantamientos (10).

Manejo inadecuado y desconocimiento de materiales de impresién, es decir,
desconocer tiempos de fraguado, errbnea proporcién de material y su solvente
(212).

Seleccion inadecuada de la cubeta de impresion, puesto que, dependiendo del
caso, el material de impresion debera cubrir todos los tejidos de la cavidad oral
(212).

Sujeta a cambios dimensionales propios de los materiales de impresién (11).
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iv. Técnicas/Protocolo Clinico

Las técnicas de impresion convencionales se remontan a la década de 1900 y, debido
al desarrollo de los materiales dentales, también se han desarrollado nuevas técnicas
en los dltimos afios; la toma de impresiones dentales clasicas implica el uso de una
cubeta de impresion anatomica, estas pueden ser de metal o plasticas, ademéas de
poseer perforaciones o sin las mismas, esto va a variar segun la impresién a tomar
(5,6).

En el método de impresion convencional, la cubeta dental se llena con el material de
impresion escogido y se inserta en la boca del paciente, para que los érganos dentales
y demas tejidos se impregnen y se mantiene en esa posicion hasta que el material se
haya fraguado por completo procediendo a retirar la cubeta de boca (11).

Al final de la operacion descrita, el técnico dental recibe el modelo, que es el negativo
de los dientes, encias y demas tejidos del paciente, para obtener el modelo positivo, se
debe colocar yeso dentro de las impresiones y luego se requiere un breve periodo de

tiempo para que fraguar (11).

b. IMPRESION DIGITAL

Definicion
La llegada de la era digital a la odontologia, ofrece un método diferente con el uso de
un escaner intraoral que es un dispositivo tridimensional que obtiene una gran cantidad
de imagenes para luego procesarlas en un software (3). Esta tecnologia presenta
como cualidad el reproducir con suma exactitud y precision formas, texturas, colores,
tamafios y demas caracteristicas de la zona a impresionar, esto se reduce en archivos
digitales especificos de cada paciente y posteriormente se continuar4d con la
planificacion en un software especifico (12).
El escaner digital, como instrumento apto para la reproduccion de elementos reales,
debe mantener una coherencia infinitamente reproducible, con un minimo margen de
error; muchos estudios se han dedicado a desarrollar precision en éstos, para
identificar su diferencia con la realidad. El procesamiento de las impresiones Opticas
obtenidas del escaneo, permite al técnico de sefialar inmediatamente cualquier
problema y/o defecto, ademas con la posibilidad de mostrar inmediatamente el
resultado final (11,12).
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Las impresiones digitales estan recibiendo popularidad y aceptacion cada vez mayor,
tanto por parte de los profesionales como por los pacientes, ademas en la actualidad
se vuelto popular el uso de un sistema de disefio y fabricacion asistido por
computadora llamado CAD-CAM, mismos que han experimentado un desarrollo
sustancial y que muchos profesionales han adquirido para sus consultorios dentales
(22).

Por medio de escéneres dpticos intraorales se obtiene una imagen tridimensional de
los dientes, esto supera el problema de realizar vaciados y recortarlos, eliminando asi
un componente importante del trabajo de laboratorio y la necesidad de almacenar los
modelos; si bien es cierto, el analisis convencional de modelos permite al clinico
evaluar la ubicacion y las relaciones de los dientes y mas tejidos, dentro de los arcos
dentales, actualmente se puede hacer mas facil mediante software y ademas se
pueden obtener modelos impresos en resina con los mismos beneficios de un modelo
de yeso (6,7).

A lo largo de los afios, el sistema se ha convertido en la cuarta version del hardware, lo
gue permite la fabricacién de restauraciones indirectas abarcando cada vez mas areas

de la odontologia (6,7).

ii. Ventajas

e Previsualizaciéon tridimensional de la preparacion, con un tiempo de trabajo
reducido (13)

* Eliminacién del procedimiento de seleccion de cubetas (13)

e Minimizar el riesgo de distorsién y consumo de material durante la toma de
impresion, vaciado, desinfeccion y envio al laboratorio dental (14)

¢ Mayor comodidad y aceptacion del paciente (13,14)

¢ Almacenamiento electrénico y comunicarse como informacion digital (14)

e Eliminacion de los modelos, encerados diagnésticos, el revestimiento y el
colado (13,14)

iii. Desventajas
Segun Saeed et al (2), menciona que no existen numerosas desventajas dentro del
campo tecnoldgico digital y dentro de sus estudios, indica Gnicamente dos, que son:
e Alto costo de inversion (11,14)
e Profesionales y demas operadores deben aprender habilidades de

manipulacion complejas para un dominio total de los sistemas (10,14)
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iv.

Por otro lado, Chadran en su investigacion, indica otra limitacién, que es el ajuste
marginal comprometido, que puede conducir a la retencién de placa y por tanto
mayores afecciones periodontales, pulpares e inclusive llegando a eliminar del agente
de cementacion que da como resultado la pérdida de retencién axial y estabilidad
rotacional (14).
Técnicas/Protocolo Clinico
Las impresiones digitales son obtenidas por un escéner intraoral que, como una
camara ordinaria, recopila informacion sobre la proyeccion de luz. Los tejidos
reproducibles se muestran en la pantalla del hardware con un aspecto natural (13,14)
Las estructuras principales del disefio protésico en términos de datos son 3D en los
dientes preparados, los dientes adyacentes y la oclusion con la mordida contraria. El
escaner intraoral mide los tiempos de reflexion de la luz de la superficie objeto.
La descripcion, basada en datos y algoritmos de célculo para copiar el software,
calcula y genera una imagen de pantalla de computadora del area preparada (12-14)
c. SILICONA DE ADICION
Si bien es cierto existen gran variedad de materiales para la toma de impresién, uno de
los mas utilizados es la silicona de adicion, razén por la cual, se detallara a
profundidad el mismo.
Como se menciond anteriormente, para que la rehabilitacion oral tenga éxito,
dependera en gran medida de la calidad impresién y por lo tanto, estara ligado a dicho
material, mismo que deberd tener consigo -caracteristicas adecuadas, como
flexibilidad, estabilidad dimensional, recuperacion elastica y adecuada precision (24).
Este material actlia como un polimero, es decir, necesita de una activacion quimica
para obtener los resultados esperados y dependiendo de las casas comerciales habra
diferentes formas de presentacion; sin embargo, la presentacion mas reciente es en
conjunto con una pistola de automezclado, otra de sus propiedades, es la consistencia,
misma que puede ser: muy pesada, pesada, regular, ligera o liviana (25).
A continuacién, se describira algunas de las caracteristicas necesarias de una silicona
de adicion:
Composicion: Este material se identifica por no formar subproductos, razén por la
cual, se le otorga la gran estabilidad dimensional, contiene platino y paladio, para
evadir las burbujas, logrando asi una excelente impresion (25).
Estabilidad dimensional: Al no liberar subproductos, se caracteriza por no
causar la contraccion del material, la variacion dimensional es minima a las 24 horas

(0,1%) y un 0,2% al momento de extraerla de boca, siendo asi la mas baja de todos
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los materiales (25). Esta es una de las propiedades mas significativas, ya que

gracias a eso, se evita la necesidad de vaciado inmediato (15,16).

iii. Tiempo de vulcanizacion: Segun Lépez, su variacibn se debe a los diferentes
fabricantes; sin embargo, constituye un tiempo de entre 3 a 5 minutos, pero que la
temperatura y la humedad influyen de manera substancial (25).

iv. Ventajas: Por resumir algunas de las mas principales, estan:

e Adecuada estabilidad dimensional.
e Facil manipulacion y desinfeccion.
e Sabor y olor agradables o neutro (26).
e Resistencia a la traccién (14,17).
e Buena recuperacion elastica (16,17)
¢ Vida util prolongada (17)
v. Desventajas:
Dentro de la literatura, menciona Naumovski, lo siguiente:
e Costos elevados (14,17).
e Liberacién de hidrégeno (26).
e Sensibles a contaminantes (26).
vi. Técnicas de impresion: Se describe la impresion de un pasoy de dos pasos, (25).
1. Técnica de impresion de un paso: Esta técnica radica en que tanto el material
fluido como el denso se utilizan conjuntamente dando lugar a una terminacién
simultanea; se basa en que la silicona pesada tiene la funcién de trasladar la
silicona fluida de la zona de las preparaciones dentales, quedando registradas las
lineas de terminacién en silicona pesada, siendo un material inapropiado para la
impresion de detalles finos (27).

2. Técnica de impresion de dos pasos: Es una técnica que requiere mayor tiempo
de trabajo, pero que resulta adecuada para impresiones fieles (27). El primer
paso ocupa el material denso o pesado, su funcion es la individualizacion de la
cubeta dejando un espacio uniforme y controlado, ademas dicho espacio puede
hacerse mas completo con la ayuda de técnicas de espaciamiento para poder
colocar la silicona de consistencia liviana y obtener la reproduccion de todos los
detalles. (27).
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7. LINEAS DE TERMINACION:

Ya sea independientemente del material o la técnica de impresion, un paso

fundamental y primordial dentro de todo el procedimiento rehabilitador, son las lineas

de terminacién, mismas que se detallaran de forma resumida.

e Chaflan/ Chamfer: Terminacion que se logra mediante una pendiente gradual y
uniforme desde la superficie axial del diente hacia el margen, es formada por un
segmento circular con un suficiente espesor para confeccionar especificamente
coronas metal cerdmicas; dicha concavidad circular origina menor concentracion
de los esfuerzos masticatorios ademas se consigue una mejora dentro del ajuste
marginal, reduciendo el riesgo de filtracion; (28).

e Hombro: Linea de terminacién que visible que otorga al margen el grosor
suficiente del material; sin embargo puede dejar al érgano dental desprotegido con
un borde fragil, por tal razén esta indicado en restauraciones de porcelana, Segun
Matamoros de 0,1 0 1,2 mm de espesor uniforme (28).

e Hombro biselado: Recomendado en paredes cortas, ya que las paredes axiales
coronales a la linea de terminacién vayan talladas de forma paralela al trayecto de
insercion; de igual manera, indicada para restauraciones de metal ceramica (28).

e Filo de cuchillo: Terminacion con menos desgaste de la que se necesita para un
chaflan o un hombro, tiene consigo un gran sellado marginal; sin embargo, no se
recomienda en todos los casos, ya que a pesar de esto, su margen es débil (28).

e Hombro redondeado: técnica utilizada especialmente para materiales ceramicos.
Se caracteriza por tener un angulo interno redondeado entre la superficie axial del
diente y el margen de la preparacion, lo que proporciona un soporte resistente y

una distribucion uniforme de las fuerzas oclusales (29).

a. IMPRESION CONVENCIONAL EN RELACION A LA IMPRESION DIGITAL

Previo a abordar la comparacién entre estas dos técnicas, se debe enfatizar que
existen impresiones digitales tanto extraorales e intraorales.

Los escaneres intraorales son dispositivos utilizados para capturar impresiones 6pticas
directas, mediante mediciones de la luz, estos lo realizan de forma r4pida en todas las
superficies, con la caracteristica primordial, de no presentar distorsiones y/o
alteraciones, gracias a que en casos especificos serd necesario un revestimiento para
contrarrestar la reflexion de luz, las imagenes capturadas por los sensores, se
reconstruyen en un software y se procesan mediante la generacion de nubes de

puntos, las cuales son trianguladas para instaurar un modelo de superficie 3D,
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también denominada malla STL (lenguaje de teselacién estandar), mismo que es el
resultado final del proceso de reconstruccion (30).
Por otro lado, este tipo de escaner segun Zimmermann, se puede dividir en dos
grandes grupos, los que permiten escanear, disefiar y fabricar la restauracién dentro
del consultorio, son denominados IN OFFICE o directos; mientras que los modelos que
requieran una fabricacion por parte del laboratorio para su disefio y fabricacién se
denominaran OUT OFFICE o indirectos (30). Sin embargo, indica Piza, que también
podria subdividirse con relacion a la disponibilidad en la manipulacion del archivo STL,
siendo estos, sistemas cerrados, (que se resumen en escaneo Yy fresado al mismo
tiempo) y sistemas abiertos (escaneo y fresado/impresion independientemente) (31).
Ventajas del escaner intraoral

¢ Minima molestia para el paciente (30).

e Procedimiento clinico sintético (30).

e Comunicacién y marketing con el paciente, siendo mas féacil la explicaciéon de

los resultados esperados (15).

Desventajas del escaner intraoral

e Dificultad para detectar dientes preparados, especificamente lineas marginales

profundas (15).

¢ Aprendizajes requeridos (30).

e Costos y compras de gestion (30).

¢ Aplicacion de polvo matificante en algunos de los escaneres (30).
Por otra parte, los sistemas de escaneo extraoral, necesitan de una impresién analoga
previa, para posteriormente obtener un modelo en yeso, que serd el objeto para
obtener la imagen. En éstos sistemas el objeto a escanear, se coloca sobre el brazo
del escaner mismo que realizara diferentes movimientos para permitir un escaneo de
todas las superficies del mismo, generando un mayor tiempo de trabajo en
comparacion con los escaneres intraorales (32).
La tendencia de los profesionales en rehabilitacion es adquirir sistemas extraorales
abiertos, con el objetivo de facilitar la demanda de trabajo, ya que existe un flujo de
trabajo mixto, entre lo digital y lo convencional; El sistema extraoral presenta cierta
precision; sin embargo, demanda un mayor nimero de etapas, que son susceptibles a
factores como, una correcta administracion de los materiales de impresion, del material
de revestimiento y la deformacion de las aleaciones metalicas. Por tal razén, es
primordial que el profesional y el laboratorio cumplan rigurosamente con todas las

etapas para minimizar las posibilidades de error (23).
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8. SISTEMA 3Shape TRIOS

El gran avance tecnol6gico que ha sido inmerso dentro la odontologia, ofrece multiples
herramientas profesionales, sofisticadas y con la mayor calidad de precisién posible,
que es el tema de interés, cuya finalidad es proponer los tratamientos con la mejor
efectividad, todas estas caracteristicas estan dentro de este sistema, el cual, es un
dispositivo vanguardista y revolucionario, debido a que tiene un sistema de manejo
relativamente sencillo de reproduccién 3D de los tejidos de interés (33).

Ademas tiene multiples particularidades, ya que trabaja en un sistema de adquisicion
rapida de imagenes en tiempo real, es decir facilita la identificacion de detalles y la
visualizacién de posibles problemas, todo esto con ayuda del color real de los tejidos,
tanto duros como blandos, que a su vez, repercute en la efectividad estética que se
pretenderia alcanzar (33).

Sin embargo, también tiene la peculiaridad de ser un sistema versatil, es decir se
puede utilizar en un amplio rango de situaciones clinicas acordes a la necesidad de los
pacientes, si bien es cierto, es ideal e indicado para fabricacion, planificacion y disefio
de tratamientos rehabilitadores puesto que las imagenes que se obtendran otorgan
una gran informacion sobre anatomia dental para restauraciones precisas con un
correcto ajuste; se utiliza también para problemas de maloclusion ya que la
planificacion del tratamiento ortoddntico resulta mas sencilla y de igual manera su
seguimiento (24,25).

Conjuntamente, una caracteristica principal a destacar, es su utilidad en relacion a los
trastornos temporomandibulares, ya que tiene la capacidad de poder utilizarse para
evaluacion funcional acorde a su posicion, y, de tal forma, facilitar tratamientos

acordes a un diagndstico temprano (7).

a. VENTAJAS:
Comodidad, ya que, al eliminar la necesidad de toma de impresion, se logra
proporcionar una experiencia mas agradable y comoda (33).
Eficiencia y precision: Las imagenes obtenidas en 3D son mucho mas precisas en
comparacion a una impresion tradicional, lo que obviamente se traducira, en
restauraciones con mayor ajuste y menos rectificaciones necesarias durante su
colocacion (25)
Menor tiempo: Al trabajar en tiempo real, mediante la digitalizacion se agiliza el

proceso de tratamiento notablemente, ademas se reduce el numero de citas en el
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consultorio, ya que se puede trabajar directamente en el software, y tener una
correcta comunicacion con el laboratorista en caso que se requiera, para disminuir el

tiempo de entrega del tratamiento rehabilitador (33).

b. DESVENTAJAS

Costo de adquisicién elevado: razén por la cual, no esta al alcance de todos los
profesionales, debido a que no solo involucra un gasto de compra, sino también
gasto por actualizaciones de software y operacionales en caso que no lo realice el
odontologo por su cuenta (34).

Extensién del area: La presion es similar a la técnica tradicional en el caso de
restauraciones unitarias o de protesis fijas de maximo 4 a 5 6rganos dentales, puesto
gue, en restauraciones de mas de 5 dientes, se prefiere el método convencional;
esto lo justifica Laskowska, ya que menciona que cuanto mas grande y compleja sea
el &rea, menor es la precision del escaneo obtenido (34).

Limitaciones en las preparaciones y enfocar areas mas profundas (preparaciones
subgingivales) (34)

Distorsiones en caso de movimientos por parte del paciente, ademas de factores

locales como limitada apertura bucal (34).
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CAPITULO Il
PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

Para la seleccion de estudios de la presente revision sistemética, se empleo criterios
establecidos mediante la estrategia PICO, ademas se trabajo mediante la metodologia
PRISMA (Preferred Reporting Items Systematic review and MetaAnalysis).
9. METODOLOGIA
a. PREGUNTA PICO
Problema (P): Poblacion adulta parcialmente dentada
Tipo de intervencidn (I): Rehabilitacion Bucal
Tipo de comparacién (C): Impresién Analdgica vs Digital
Resultado: (O): Precision
A su vez, se realizé en base a la busqueda de informacion adecuada conforme al tema
escogido, en bases de datos digitales, siendo estas Scopus, Pubmed y Redalyc. Las
palabras claves fueron obtenidas de forma independiente conforme a los Medical
Subjet headings (MeSH) “Accuracy” “Dental Impression” y Descriptores de Ciencias de
la Salud (DeCS): TITLE-ABS-KEY: conventional AND digital AND dental AND
impression AND comparison AND accuracy AND mouth AND rehabilitation OR digital
impression AND intraoral AND scan
Criterios de elegibilidad
Criterios de inclusion:

e Articulos originales en idioma inglés y espafiol

o Reportes de caso

e Estudios experimentales in vitro

e ECAs

¢ Articulos publicados entre 2019 y 2024
Criterios de exclusion:

e Indagaciones y busquedas repetidas

e Articulos con mas de 5 afios de antigiiedad

e Articulos sin acceso a texto completo, cartas del editor, editoriales literarios y

criticos.

Posteriormente de conocer los estudios resultantes de la busqueda, se continué con la
lectura de titulos y resimenes, determinando su cumplimiento con los criterios antes
mencionados ademas de la conexibn con la tematica escogida. Resultando

seleccionados 51 estudios.
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Figura 3. Diagrama PRISMA
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10. EVALUACION DE LA CALIDAD DE SESGO
Dentro de este apartado para examinar la calidad y a su vez, el riesgo del sesgo, en
primer lugar, se debe recalcar que se excluyd las revisiones sisteméaticas por su sesgo
alto, posterior a esto, se valoro todos los items de las escalas de MAASTRICHT para
ensayos clinicos y PEDro para ECAs, para posteriormente y de acuerdo al analisis
respectivo, poder clasificarlos en 3 grupos:

1. Sesgo alto

2. Sesgo medio

3. Sesgo bajo

ESCALA PEDro

Tabla 1. Evaluacién de sesgo segun la escala PEDro

AUTOR TITULO ANO CRITERIO SI NO SESGO

Effect of digital scans on

e megramimemal oo 1 X
of zirconia crowns
2 X
3 X
4 X
5 X
6 X
7 X
8 X
9 X
10 X
11 X

Fuente: Elaboracién propia
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Tabla 2. Evaluacién de sesgo segun la escala PEDro

AUTOR TITULO ANO CRITERIO Sl NO SESGO
Amin S, et al Digital vs. 2019 1 X

conventional

full-arch

implant

impressions:

a comparative

study.
2
3
4 X
5 X
6 X
7 X
8 X
9 X
10 X
11 X

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 3. Evaluacién de sesgo segun la escala PEDro
AUTOR TITULO ANO CRITERIO Sl NO SESGO

Koulivand et A clinical 1 X
al. comparison of
digital and 2019
conventional
impression
techniques
regarding
finish line
locations and
impression
time

O O N| o g | W N

[y
o

X X[ X| X| X| X| X| X| X| X

=
[EEN

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 4. Evaluacién de sesgo segun la escala PEDro

AUTOR TITULO ANO CRITERIO SI NO SESGO
Malik J & Comparison of Accuracy Between a
cols Conventional and Two Digital Intraoral 2019 1 X
Impressions Techniques

2 X
3 X
4 X
5 X
6 X
7 X
8 X
9 X
10 X
11 X

Fuente: Elaboracién propia

Tabla 5. Evaluacion de sesgo segun la escala PEDro

AUTOR TITULO ANO CRITERIO SI NO SESGO

3D Digital Impression Systems
Cicciu M, Compared with Traditional 1 X
etal. Techniques in Dentistry: A Recent

Data Systematic Review

2 X

3 X

4 X
5 X

6 X

7 X

8 X

9 X
10 X
11 X

Fuente: Elaboracion Propia
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Figura 2. Porcentaje de sesgo de la escala PEDro

Porcentaje Del Riesgo De Sesgo

Sesgo medio (5-8)

M Porcentaje Del Riesgo De Sesgo

Sesgo Alto (1-4)

0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

Fuente: Elaboraciéon propia. Rangos comprendidos entre 9 y 11 puntos acorde a la

escala PEDro, indica la posibilidad de incluirse dentro del grupo de sesgo bajo.

ESCALA MAASTRICHT

Tabla 6. Evaluacion de sesgo segun la escala Maastricht

AUTOR TITULO ANO CRITERIO PUNTAJES SESGO

1 2

2 20

3 10

4 5

5 0

Comparison of marginal and 6 0
internal fit of 3-unit zirconia

Arez‘;‘tf’gf_‘khsr‘ frameworks fabricated with CAD- 2019 ; 122
CAM technology using direct and

indirect digital scans 9 6

10 6

11 6

12 5

13 3

14 0

15 8

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 7. Evaluacion de sesgo segun la escala Maastricht

AUTOR TITULO ANO CRITERIO PUNTAJES SESGO
1 2
2 20
Clinical marginal 3 10
fit of zirconia 4 5
crowns and 5 0
Nawapat fpatlents f 6 0
Sakornwimon & ~ Prererences for 7 12
impression 2019
Chalermpol . . 8 2
e techniques using
Leevailoj ; - 9 6
intraoral digital 10 6
scanner versus 11 6
polyvinyl siloxane
material 12 5
13 0
14 0
15 8

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 8. Evaluacion de sesgo segun la escala Maastricht

AUTOR TITULO ANO CRITERIO PUNTAJES SESGO
1 2
2 20
3 10
4 5
5 0
. g 6 0
Ting-shu Comparlso_n of repeaj[a'blllty
. between intraoral digital 7 12
Su & Jian L 2020
S scanner and extraoral digital 8 2
un AP
scanner: An in-vitro study 9 6
10 6
11 6
12 5
13 0
14 0
15 8

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 9. Evaluacion de sesgo segun la escala Maastricht

AUTOR TITULO ANO CRITERIO PUNTAJES SESGO
1 2
2 20
3 10
4 5
5 0
Zimmermann, Local accuracy of actual 6 0
Moritz ; Ender, intraoral scanning 2020 7 12
Andreas ; Mehl, systems for single-tooth 8 2
Albert preparations in vitro 9 6
10 6
11 6
12 5
13 3
14 0
15 8

Fuente: Elaboracién propia

Tabla 10. Evaluacién de sesgo segun la escala de Maastricht

AUTOR TITULO ANO CRITERIO PUNTAJES SESGO
1 2
2 20
3 10
4 5
Accuracy of 5 0
. intra-oral scans 6 0
Yasser Haddadi,
Golnosh Bahrami, compare_:d to 2019 ! 12
. . conventional 8 2
Flemming Isidor : L
impression in 9 6
vitro 10 6
11 6
12 5
13 0
14 0
15 8

Fuente: Elaboracién propia
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Figura 3. Porcentaje de sesgo de la escala Maastricht

Porcentaje Del Riesgo De Sesgo
100%
80%
60%
40%

M Sesgo Alto (<50 puntos)
20%

Sesgo medio (50-70 puntos)

M Sesgo bajo (>70 puntos)
0%

Sesgo Alto

Sesgo .
(<50 o/ (50- Sesgo bajo
puntos)

(>70
70 puntos) puntos)

Fuente: Elaboracién propia. Porcentaje de sesgo de acuerdo a la sumatoria de todos
los valores comprendidos entre un rango de 82 al 85% de la escala

Figura 4. Evaluacion del riesgo de sesgo de los articulos en general

Evaluacion Del Riesgo De Sesgo

I AR N N O N N D NS D
N D N '» N N r» N~ N & 4 % Q>
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%o\é N s 5 @v% v S ¥ Sa SR «\v\ &
B & & & S N s N} & © S
& P S & &
RS D

m Sesgo Alto (1-4) Sesgo medio (5-8) ™ Sesgo bajo (9-11)

Fuente: Elaboracién propia
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11. RESULTADOS

Tabla 11. Cuadro de recoleccién de datos

AUTOR NOSAE?_RE TIPO DE TIPO DE ESCANER PRECIS
ESTUDIO MODELO ANALISIS INTRAORAL ON
Eﬁ.e(.:t of Técnica de
digital réplica de Microscopia
scans on €p P!
: silicona de confocal sin
marginal un incisivo olvo en
Kim S, etal. and internal P TRIOS 14,8 ym
di : central base a
iscrepanci : e
es superior para ~ captacion de
of zirconia  Una corona video
de ceramica
crowns
Digital vs
convention Microscopia
al full-arch Modelo de confocal sin
Amin S, et _ |mplan_t yeso con 5 polvo en TRIOS 19.32 um
al impression  analogos de base a
s:a implantes captacion de
comparativ video
e study
Accuracy of
intra-oral PVSY .
Yasser scans Microscopia  IMPRESION IC: 130
Haddadi, Modelo . pm (6
compared confocal sin  CONVENCION
Golnosh maestro de I sup)
Bahrami o segundo polvo en ALY TRIOS:
7 convention . . base a ESCANER )
Flemming molar inferior . 124 ym (6
; al captacion de TRIOS
Isidor , : : sup)
impression video
in vitro
Compariso
n of
repeatabilit Escenario
y between Seccionamie sl2ys
intraoral Modelo L menos de
digital maestro nto optico 20 uym
Ting-shu S 9! : ultrarapido y hm y
. ’ scanner superior con . i TRIOS escenario
Jian S . microscopia
and 5 escenarios . S4y5.
. confocal sin
extraoral diferentes olvo 41.56 um
digital P y 88.44
scanner: um
An in-vitro
study
Mofe'g de  pRESIDENT C: 122
__arcada COLTENE y .
inferior con 2 Modo de pm
coronas de 6SCANEo ICY TRIOS
completoy 2 INSANES3 e
d SHAPE oM

preparacione
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s de
incrustacione

S
Arezoobakh )
sh et al. Compariso
n of
ma_rglnal Modelo
and internal maxilar
fit of 3-unit rimer’ PVS Y
zirconia rgmolar Seccionamie
frameworks P molar y nto optico IC: 88 um
fabricated izquierdos ultrarapido y ICY TRIOS TRIOS:
with CAD- d L microscopia 70 ym
para recibir )
CAM PE de confocal sin
tec_:hnol_ogy zirconio de 3 polvo
using direct unidades
and indirect
digital
scans
Clinical
marginal fit
of zirconia
crowns and
patients’
preference 16 PVSy
s for articipantes Seccionamie
Sakornwim  impression P an nto optico IC: 56 uym
on, N & techniques . . 7. ultrarapido y ICY TRIOS TRIOS:
o . indicaciones : :
Leevailoj, C using microscopia 61 um
: para coronas .
intraoral unitarias confocal sin
digital ' polvo
scanner
versus
polyvinyl
siloxane
material
A clinical
comparison 30
B gr'%'tal pimaorféﬁz Silicona de IC: SUP.
convention parg corona adicion putty G 85um
para cor (PVS) SUB: 115
al unitaria Seccionamie pm
Koulivand,  Impression  ~ metal nto 6ptico ~ ICY TRIOS  TRIOS:
Setal. techniques ceramica con ultrarapido SUPG: 55
regarding lineas de rarapido y :
N N microscopia gm
finish line terminacion confocal sin SUB: 58
locations suby A :
and supragingival P Hm
impression es
time
Malik, Jet Compariso Impresiones  Silicona de IC: 22 ym
al. n of de arco adicion ICY TRIOS TRIOS:
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accuracy complete (PVS) 50 um
between a
convention Seccionamie
al and two nto optico
digital ultrarapido y
intraoral microscopia
impression confocal sin
techniques polvo
3D Digital
Impression Silicona de
Systems -
Compared agl\c/lgn
with (PVS)
Traditional Impresiones Seccionamie IC: 24 ym
Cicciu etal Techniques de arco nto 6otico ICY TRIOS TRIOS:
in complete it p'd 87 ym
Dentistry: A uitrarapido y
Recent microscopia
Data confO(I:aI sin
Systematic polvo
Review

Fuente: Elaboracién propia

La presente seccidén describira y analizara los objetivos planteados previamente en
relacion a la literatura existente y/o utilizada de dentro de la revision, para proporcionar
una comprension de las variables estudiadas, partiendo en primer lugar en colocarlas
en tres grupos, acorde a la técnica de impresion (Silicona de adicion y TRIOS),
semejanzas y diferencias en relacién a la reproducibilidad y la principal, la precision de
las dos técnicas.

Segun indica Medina et al, los errores de un flujo de trabajo convencional son algunos
de los responsables en la falta de adaptacion final de la restauracion, los estudios
demuestran resultados en la precision por encima de los 165 um, considerando la
elaboracion de una corona dental, sobrepasando el limite clinico aceptable, que es de
100 pm (6).

Bernauer en su investigacion in vitro, ya que ademas de realizar la impresion con el
sistema de interés (TRIOS), toma en cuenta multiples factores especificos, obteniendo
resultados donde se pudo capturar con éxito todas las preparaciones seleccionadas
como tangencial, chaflan estrecho y ancho, y hombro, respectivamente, revelando
resultados homogéneos con una alta precision que representaba valores medios del

80% en todos los dientes pilares probados (20).
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Las lineas de acabado supragingivales demostraron una precision significativamente
mayor que los margenes supragingivales al comparar los disefios de preparacion entre
si, mientras que las preparaciones tangenciales mostraron resultados similares
independientemente de la ubicacién gingival de la linea de acabado (20).

Por otro lado, la morfologia de los dientes anteriores frente a los posteriores mostré
resultados ligeramente mejores a favor de los molares en combinacion con
preparaciones de hombro Unicamente (20).

Halawani refiere dentro de su ensayo en el cual se evalud la adaptacion y precision de
cofias cerdmicas frente a dos lineas de acabado y la adicion de ceramica, partiendo
del fresado de dos matrices maestras de acero con preparacion de coronas totalmente
ceramicas, una con un disefio de margen de linea de hombro redondeado y la otra con
un chaflan grueso, ademas para la adicion de ceramica se realiz6 en ambos grupos
con soporte de una matriz de silicona (35).

Las mediciones iniciales dieron como resultado medias de 44,0 ym para el chaflan
profundo, 24,0 um para el hombro redondo y las ultimas mediciones posterior a la
afiadidura de ceramica, fueron 53,3 pym para el chaflan profundo y 27,4 um para el
hombro redondeado (35).

Al analizar la interaccion entre las variables no hubo diferencias estadisticas, pero al
comparar los dos tipos de lineas de acabado antes y después de la adicion cerdmica
si se detectaron diferencias estadisticas, concluyéndose que el acabado de hombros
redondeado, presenta mejores valores de espacio integral marginal que el chaflan
profundo y la adicibn de ceramica produce los valores finales de espacio de
adaptacion marginal (35).

Por otro lado De Costa, en su estudio in vitro sobre la evaluacién de los métodos de
precision de la impresion digital, indica valores numéricos acorde a 5 superficies sobre
trabajos de 12 incrustaciones onlay, tiendo una precision total de 111,6 y de
superficies, Distal de 116,2, Mesial 147,5, Vestibular 91 y Lingual 92 (36).

Valores ligeramente parecidos en ciertos casos puntales de las superficies, demuestra
Boeddinghaus et al dentro de su ensayo clinico sobre la realizacion de 49 onlay con
diferentes 10S, el cual incluye al sistema competente TRIOS, otorgando valores de:
112 1G, 114 D, 121 M, 111 V, y 112 L, existiendo mayor diferencia en las superficies
vestibular y lingual, a su vez, una discrepancia significativa a nivel Mesial de 26,5 um
(37).
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Esto indica que la variable de estudio acorde a la precisién refiere valores en el caso
de una corona unitaria de 128 ym y en el segundo caso del ensayo clinico (49 onlay)
un valor de 112 um, siendo el segundo en la lista descrita por Medina et al, por debajo
del sistema True Definition, con un 88 um, demostrando que de acuerdo a los mismos
valores referidos por la autora, como clinicamente aceptables (100 um) estaria
ligeramente por encima de dicho rango, razén por la cual este dato (128 um) depende
de una combinacion delimitada por variables clinicas y técnicas que involucra, el
material de restauracion, el mismo disefio de la preparacion para la toma de impresion
digital, y la técnica de disefio de protesis (24,34,35).

Kim et al de igual forma, dentro de un estudio in vitro para evaluar la precision, refiere
utilizar la técnica de réplica con silicona por ser sencilla, no invasiva y econémica para
impresién convencional, ademas menciona varios grupos de I0S, pero es necesario
enfocarse en nuestro escaner pertinente; en primer lugar se indica trabajar con una
linea de terminaciéon de hombro redondeado de 1,0 mm, reduccién axial de angulo de
convergencia de 6 grados, incisal 2mm, pasando a ser digitalizado en un archivo STL
con un total de 10 matrices duplicadas y fresadas con cera para posterior recubrirse
con Niquel-cromo, y tanto el grupo IC como el I0S TRIOS, dieron un total de 40
coronas de circonio (23,37,38).

Para el primer grupo se realizé impresiéon de un paso con polivinilsiloxano, cubeta
personalizada y vaciado con yeso ultraduro tipo IV; en contraste, el grupo TR, se
trabajé con software 3Shape, posteriormente con la técnica de replicacion se realizd
cortes con bisturi VL y MD para analizarlas con un microscopio a 200 de aumento,

obteniendo los siguientes resultados descritos a continuacion:

Tabla 12. Media y desviacién estandar de la precision de las impresiones

GRUPO BRECHA BRECHA BRECHA ESPACIO
MARGINAL CERVICAL AXIAL INCISAL

L 12,7 +4,8 12,0 £5,0a 12,1 +4,52 12,5451
TR 14,8 +5,9 15,9 +4,7b 19,5 +9,5b 14,7 £6,9

Recuperado de: Kim SS, Jeong JH, Lee JI, Cho HW. Effect of digital scans on marginal
and internal discrepancies of zirconia crowns. J Prosthet Dent [Internet]. 2020;
124(4):461-7. Disponible en: http://www.thejpd.org/article/S0022391319306663/fulltext
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Dando como resultado que no existe diferencia significativa en la brecha marginal
tanto de lo convencional como el grupo 10S, ademas dentro de la brecha cervical los
rangos tienen una discrepancia de 3.9 ym y de igual manera, dentro del rango de
brecha axial demuestra una significancia mayor de 7,4 ym a favor del sistema TRIOS
(5,39).
Park dentro de su analisis comparativo utilizando 5 escéneres intraorales (I0S) para
demostrar la reproducibilidad acorde al tipo de restauracibn y las lineas de
terminacion, incluye al sistema de interés (TRIOS), indicando que la veracidad y
precision de éste, oscila en un rango de 49.7 uym y 13.0 um, ademas detalla que
utilizado en diferentes tratamientos restaurativos tiene una buena aceptacion (40):

e Corona: 28.2 um (40)

e Inlay: 50.8 um (40)

o Puente: 60.0 yum (40)
Independientemente de los resultados antes descritos, varios autores demuestran
similitudes en su gran mayoria pero de igual forma, discrepancias, por tal razén, se
expresaran de la siguiente manera:

Tabla 13. Comparativa de Integridad Marginal

Estudio Método de Margen Medio  Desviacién Estandar
Impresién (um) (nm)
Azpiazu et al TRIOS 30 5
Siliconas de
Adicion 45
Jurado et al TRIOS 28 4
Siliconas de
Adicion 48 !
Gallo & cols TRIOS 32 5
Siliconas de 50 8
Adicion
Promedio de 30 4.67
precision TRIOS
Siliconas de
Adicion
47.67 7

Fuente: Elaboracién propia
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Por otro lado, en relacién al sitio de la preparacion tiene valores definidos en primer
lugar de 54.5 ym, pared axial 57.8 ym, oclusal 48,9 pm, MD 61.3 um, VL 40 ym, es
decir, las desviaciones medias en veracidad y precision del sistema TRIOS se situaron
dentro de esta investigacion en un intervalo de 40 a 60 um y de 10 a 30 um,
respectivamente (40).

De igual forma, los resultados obtenidos dentro de esta tabla revelan que la tecnologia
de impresion digital TRIOS presenta una precision significativamente mejor en
comparacion con las impresiones analégicas realizadas con siliconas de adicion. En
todos los estudios analizados, los margenes medios medidos para las impresiones
digitales TRIOS fueron consistentemente menores, con un promedio de 30 um, en
contraste con los 47.67 um obtenidos con las siliconas de adicion (40,42).

Esta diferencia obtenida acorde a la comparacion, es crucial y sumamente importante
para el tratamiento de rehabilitaciébn bucal, ya que un margen mas estrecho puede
contribuir a una mejor adaptacion de las restauraciones, reduciendo potencialmente el
riesgo de fallos clinicos como caries secundarias y enfermedades periodontales (44).
Las diferencias observadas con el uso de 10S TRIOS pueden ser atribuidas a varios
factores, primero, la precision inherente, que elimina muchos de los errores y
materiales asociados con las impresiones analégicas, por otro lado, una de las
grandes ventajas que sobresale y favorece notablemente al ambito digital, es la clara
capacidad de ser evaluadas y corregidas en tiempo real, lo que a su vez permite
ajustes inmediatos durante el procedimiento de toma de impresion (43,44).

No obstante, es importante sefialar que las impresiones digitales también presentan
desafios. La necesidad de equipamiento especializado y el costo inicial de inversion
pueden ser barreras para algunos consultorios odontolégicos. Ademas, la curva de
aprendizaje asociada con el uso de nuevas tecnologias requiere tiempo y capacitacion
adecuada para maximizar los beneficios de esta tecnologia (46).

Basados en los hallazgos de esta revisibn, se recomienda considerar la
implementacién de la tecnologia de impresion digital TRIOS en los procedimientos de
rehabilitacion bucal, especialmente en casos donde la precisibn es de suma
importancia. Sin embargo, se debe realizar un andlisis costo-beneficio individual para
cada préctica dental, tomando en cuenta factores como el volumen de casos y la

capacidad de inversion en tecnologia.
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Futuros estudios deberian centrarse el éxito clinico de las restauraciones realizadas
con ambas técnicas y en la comparacion a largo plazo de la durabilidad; ademas, de
investigar las multiples variables asociadas, por mencionar alguna, la aceptacién del
paciente y la eficiencia del tiempo en el consultorio, que si bien es cierto, existen
investigaciones y han sido mencionadas en esta revision, sin embargo; podria
proporcionar una vision mas holistica del impacto de la adopcion de tecnologias
digitales en la odontologia.

12. DISCUSION

Tal y como se mencion6 en una desventaja en la técnica digital (I0S) que segun
Laskowska, la precision de las impresiones digitales es similar a las tradicionales en
reconstrucciones unitarias y trabajos de prétesis fijas que constan de un maximo de 4
a 5 puntos, puesto que, en restauraciones que contienen mas de 5 puntos o
reconstrucciones de arcadas completas sobre los propios dientes del paciente o
pilares implantados, se prefieren las impresiones utilizando métodos convencionales
(34). Esto lo acota Cappare, que demostré que cuanto mas grande y compleja es el
area de escaneo, menor es la precision del escaneo obtenido (47).

En el caso de la impresion analdgica, la precision depende de los propios materiales,
de los tipos de cubetas y de las técnicas de impresion, cada paso del proceso
introduce posibles errores humanos y/o materiales, obteniendo cierta variabilidad en
las impresiones y en los moldes maestros resultantes (47).

Un informe reciente de Vineet, comparé la preferencia del operador por las técnicas de
impresion digitales frente a las convencionales, dentro de este estudio in vitro, los
estudiantes sin experiencia hicieron impresiones en un modelo personalizado en lugar
de pacientes vivos, obteniendo una percepcién general de preferencia de la técnica de
impresién digital (48).

Aproximadamente el 76% de los estudiantes prefirid las impresiones digitales y
Unicamente el 12% prefiri6 ambas técnicas. En el grupo de profesionales, sélo el 26%
prefirid el ambito digital y el 26% prefiri6 ambos métodos, el 48% restante eligio las
impresiones convencionales. Se puede concluir que los odontélogos con mas
experiencia clinica estan menos dispuestos a implementar nuevas tecnologias que los
estudiantes, aunque la curva de aprendizaje de los métodos tradicionales es més larga
en comparacion con los digitales (48).

Sin embargo, segun menciona Martinez, la primera eleccibn para muchos

profesionales, es la toma de impresién analdégica y concretamente mediante
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elastbmeros, a pesar incluso con la reciente aparicién de multitud de 10S para la toma
de impresiones digitales (7).

Las impresiones digitales y el CAD-CAM se han transformado en una alternativa muy
frecuente en relacion al trabajo convencional para la fabricacion de prétesis dentales,
teniendo en consideracion que uno de los puntos esenciales es la exactitud final,
mismo que se encuentra ligado a cada una de las fases de cada flujo de trabajo, por
ejemplo, en el sistema convencional, De Almeida refiere que la misma impresién con
su modelo final, la fabricacion y disefio del aparato rehabilitador lo que incluiria el
material son pasos en los que se podria frecuentar errores (49).

Esto difiere en cambio segun Gassino, que menciona acerca de la exactitud de los
sistemas digitales, a razén que, depende de la tecnologia éptica manipulada, de la
necesidad o no, de aplicar polvos para escaneado, que dentro de este caso en
especifico del sistema TRIOS, es innecesario, del algoritmo asociado al I0S y también
de la precision de las tecnologias CAD-CAM (50).

Si bien es cierto, en los Ultimos afios, gracias a estos sistemas y al avance de la
tecnologia se ha logrado simplificar y reducir algunos pasos y ademas haya menos
errores, sin embargo; no siempre resulta propicio un trabajo completamente digital, de
hecho, Akbar en su estudio de comparacion entre los dos tipos de flujos de trabajo
para la elaboracion de protesis fijas de zirconia, se demostré que las impresiones
convencionales de una arcada completa reportaron menor tiempo que una impresion
digitales (29).

Segun la literatura revisada, es evidente que la impresion digital depende de la
destreza del operador en relacion a la impresién analdgica, debido a que se debe tener
consigo una preparacién exhaustiva, no obstante, la exactitud de ésta depende de
otros factores como es la apertura bucal del paciente, la estrategia de escaneo,
condicion de iluminacién y como es de esperarse, movimientos del paciente, lo que
haria que se opte mas por una impresion convencional (29).

Esto discrepa segun Sung y Gallardo, ya que indican que en los casos donde se utiliza
IOS y exista movimientos por parte del paciente dando como resultado una mala toma
de imagen, este procedimiento se puede repetir, especificamente en la zona de interés
que se requiera, mientras que en el ambito analdgico si existiese alguna falla, se
deberia repetir todo el procedimiento como tal para no generar resultados fallidos
finales (21,37).

Dentro de los estudios de Kim et al, menciona al autor Rinke & cols, el cual informé

gue las coronas de ceramica mostraron entre 18 y 145 um de precision, por otro lado
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involucra también a Euan et al, el cual, afirmé que la precision aceptable en
restauraciones CAD-CAM deberia ser inferior a 100 pm y un maximo de
aproximadamente 120 um, para ser considerado clinicamente aceptable (5).

Kim et al en conjunto con Azpiazu & cols, informan que las restauraciones dentales
fabricadas con 10OS tienen consigo discrepancias marginales e internas nominalmente
mas pequefias, pero cuyos valores no son estadisticamente significativos, en relacién
a las fabricadas con una impresion convencional (Cl). Feng & cols concluyeron como
resultado, un ajuste clinicamente aceptable que ambas técnicas de impresion ofrecen,
pero que las coronas individuales de zirconio a partir de un IOS tuvieron un mejor
ajuste que las de una CI (impresiéon convencional) (23,40,44).

Varios estudios recientes tomados en cuenta para esta revision, consideran que el
trabajo digital es mas preciso si existe una linea de terminacion clara y visible,
preferiblemente seca, ademés de la convergencia del diente, entre 0° y 25° vy la
definicion de los méargenes de la preparacion obtienen un error menor al 2.27% en la
adaptacion primaria (44).

La utilizacion o no de polvo para los I0S, también es un tema de discusion frecuente a
lo largo de varios estudios analizados, indicando que los escaneres que no usan
recubrimiento obtienen mejores resultados en cuanto a precision en la impresion,
como es el caso del escaner TRIOS; sin embargo otros autores, atribuyen las posibles
fuentes del error dimensional a la aplicacion del polvo, desajustes de la camara
intraoral y precision de la impresion intraoral Optica, esto debido a que a capa de polvo
engrosa la superficie dentaria de 13 a 85um (41,42).

Medina & cols relata que, mientras mas extensa sea la impresion con I0S, es decir,
cuanta mas generacion de puntos para la confeccion del modelo 3D exista, se puede
producir mas errores al modelo final, sin importar la estrategia de escaneo que se
utilice (6).

Por su parte, Gallo et al concuerda, indicando que dentro de su estudio midié las
distancias escaneadas utilizando escaneres intraorales referenciales como el TRIOS,
con un calibrador digital mediante superposicion de imagenes, posteriormente luego
con los valores obtenidos, llega a la conclusion que la distancia escaneada sea lo mas
corta posible, se obtienen resultados mas cercanos a la realidad; sin embargo en
distancias mayores, por ejemplo arcadas completas, la digitalizacién directa mostré
resultados menos exactos en relacion a la digitalizacion indirecta, que fue superior
(43).
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13. CONCLUSIONES

Las impresiones digitales y analégicas son dos métodos comunes mayormente
utilizados en la odontologia, un factor critico a considerar, es la precision de las
mismas, independiente del tratamiento rehabilitador, los resultados muestran que las
impresiones digitales con la tecnologia TRIOS, presentan una precision
significativamente mejor, con un promedio de 30 um, en contraste con los 47.67 pm
obtenidos con las siliconas de adicién, con margenes mas estrechos y consistentes, lo
que puede contribuir a una mejor adaptacion ya que influye directamente en la
precision de las mismas y su durabilidad, logrando obtener mejores resultados clinicos.

La reproducibilidad de las impresiones, dentro de la tecnologia digital TRIOS ofrece
ventajas significativas en términos de precision, eficiencia, caracterizandose por la
correccion de errores en tiempo real y en la comodidad del paciente, aunque a un
costo inicial sumamente significativo, incluyéndose equipos, software y capacitaciones.
Por otro lado, las impresiones analdgicas con siliconas de adicién siguen siendo una
opcién viable, debido a que tiene un menor costo inicial, ademas existe la posibilidad

de aprender su forma de empleo directamente desde la preparacion universitaria.

Los factores que influyen en la precision de las impresiones se encuentran ligados
directa e indirectamente, ya que, dentro de los factores directos se puede incluir
seleccidn de cubetas, manipulacién de materiales acorde a tiempos y técnicas del
operador; mientras que en el ambito digital, influye la calidad de resolucion, calibracién
del equipo, tiempo de escaneo, variaciones en la extension del area, sectores muy

posteriores y con terminaciones subgingivales.

Dentro de las similitudes esta el propésito, es decir, independiente de la técnica,
ambas pretenden obtener de la forma mas precisa posible el area de interés, para
asegurar la adaptacién de la restauracion final, que a su vez repercute en otra
similitud, que es ser utilizadas en varias aplicaciones clinicas, particularmente en la

gran variedad de procedimientos rehabilitadores, incluyéndose coronas, puentes, etc.
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