UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE
MEXICO

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

ALTERNATIVAS DIGITALES EN LA PRACTICA
ODONTOLOGICA.

TESINA

QUE PARA OBTENER EL TiTULO DE

CIRUJANO DENTISTA

PRESENT A:

MAURICIO EDUARDO DOMINGUEZ GARCIA

TUTOR: Esp. JOSE HUMBERTO VIALES SOSA

MEXICO, D.F. 2016



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



Agradezco a Dios por acompainarme y guiarme a lo largo de mi vida y mi carrera, por
haberme permitido llegar y terminar esta parte importante de mi vida y por darme fortaleza
en los momentos de dificultad.

Le doy gracias a mis padres por apoyarme en todo momento, por haberme dado la
oportunidad de tener una excelente educacion en el transcurso de mi vida, por los valores que
me han inculcado y sobre todo por ser mi ejemplo a seguir.

Agradezco a mi tutor, el Dr. Jos¢ H. Viales Sosa por su paciencia, dedicacion y apoyo
brindado para la realizacion de este trabajo y por compartirme sus conocimientos y
experiencias para un mejor ejercicio de la profesion.



ALTERNATIVAS DIGITALES EN LA PRACTICA ODONTOLOGICA.

INDICE

INTRODUCCION ... ..o e e e e e e e e e ee s e e e aenes 5
OBUETIVO ...ttt s e e e e e e e e e e e ee e e e e e eaanennnnnnns 6
CAPITULO 1. IMAGENOLOGIA DIGITAL ... 7
1.1 Radiografia digital...............ccoooiiiiinie 7
1.1 ANtECEAENEES ... 7
1.1.2 Tipos de radiografia digital ...............ccccceevervinii 9
1.1.3 Ventajas de la radiografia digital ...............ccccoovrviiiniiinie, 12

1.2 IMagenologia 3D ...........cooiiiiiiiecieee e e 13
1.2.1 Tomografia Computarizada (TC).........c..ccccovverrveieciiene e 13
1.2.2 Mecanismo de accién de la tomografia computarizada....................... 13
1.2.3 Tomografia Computarizada de Haz Cénico (Cone-Beam) ................... 16
1.2.4 Funcionamiento de la tomografia computarizada de haz cénico....... 17
1.2.5 Usos del Cone-Beam (CBCT) en odontologia.............ccceeevevrerennennnn. 19
1.2.6 Tomografia convencional (TC) Vs Cone-Beam (CBCT)....................... 23
CAPITULO 2. CIRUGIA GUIADA ...........coomiiiiieieirirneeeeeee e 24
2.1 Flujo de trabajo en la cirugia guiada..............c.cccccevviiiviriciencee e, 25
2. 1.1 DIagnOSTICO ........eeiiieeieeee e e e 25
2.1.2 Confeccion de guia radiografica.............ccccccovirriniieniencieee e 25
2.1.3 Obtencion de la tomografia..............ccocceviiiieiiiece e 26
2.1.4 Planificacion por Software ...............ccoccvviirieiieneeeceeeee e 26
2.1.5 Confeccion de la guia qUIrirgiCa............cccceevvevviiinie v 27
2.1.6 Fase QUITUIGICA..........ccceeuiriiiiieieie et 28

2.2 Ventajas de la cirugia guiada..............cccooevenininiciininennceeesee 28
CAPITULO 3. FOTOGRAFIA CLINICADIGITAL .........cocooeiiiiieirrieee 29
3.1 Obtencion de la imagen digital...............cccccovveiiiiieie i, 29
3.1.1 Valores en la fotografia digital .................cccooovviiviiicii e, 30
3.1.2 EQUIPO fotografiCo...........coooiiiiiii e 32

3.1.3 Fotografia especifica..........c..cccoviiiiiiiiii 34



ALTERNATIVAS DIGITALES EN LA PRACTICA ODONTOLOGICA.

3.2 Tipos de fotografia clinica...............cccccvev i, 35
3.3 Ventajas de la fotografia clinica digital. ................cccccooiiiiniini s 36
CAPITULO 4. DISENO DE SONRISA DIGITAL (DSD) ........ccoveverceennn 37
4.1 Objetivos del DSD..........cccooiiiiiiiie et 37
4.2 Flujo de trabajo del DSD............cccciiiieiiiiere e 38
4.2.1 Toma de fotografias .............ccccoeoiriiiiiiie e 38
4.2.2 Analisis estético facial ydental ................cccco oo, 38
4.2.3 DiSeNO d@ SONKISA.......cccouiiuiiiiiiiiiitiie ettt sttt 39
4.2.4 Encerado diagnOStiCo ...........ccoooiiiiiiiiiiiecieceece e 39
4.2.5 MOCK=UP ...ttt ettt e et e e e e tabe e e ebeae e eaneas 40
CAPITULO 5. CAD/CAM EN ODONTOLOGIA ..ol 41
5.1 ANECEAENLES ........eiieiie e e 41
5.2 Secuencia del CAD/CAM en odontologia..........c.c.ccoeeviviiniencinnceneenienee s 43
5.3 Impresion Digital.............coccoeiiiiiiiii 44
5.3.1 Sistemas de impresion digital..............cccocoeiiiiiniieir e, 44
5.3.2. Ventajas de la impresion digital.................ccccooveeiinncinci e 46

5.4 Diseno y elaboracion digital de restauraciones ..............c.cccccevvvvviviennen. 47
5.5 Ventajas del CAD/CAM en odontologia............cccoecuevieniiniienennie e 48
CONCLUSIONES ....... oo 49

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ............ccccooviiiiieeeeeeee e 51



ALTERNATIVAS DIGITALES EN LA PRACTICA ODONTOLOGICA.

INTRODUCCION

La odontologia es una ciencia que evoluciona constantemente, en la
actualidad uno de los cambios mas importantes que ha experimentado es la
inclusidn de sistemas digitales en la practica odontolégica, en la cual se
implementan tecnologias avanzadas de digitalizacién y procesamiento de
imagen junto con sistemas de fabricacion de restauraciones dentales cuyo
objetivo es hacer de forma mas sencilla y eficiente las tareas que todavia se

realizan de forma manual.

Estos sistemas intervienen en las diferentes etapas de la practica
odontolégica. En la fase diagndstica con la radiologia digital, la tomografia
computarizada y la fotografia digital. En la planificacion con la ayuda de
protocolos de disefio digital de sonrisa o la cirugia guiada en implantologia. Y
en la rehabilitacion como la impresion digital con el uso de diferentes sistemas
de scanner intraorales o sistemas CAD/CAM para la fabricacion de

restauraciones dentales

Todas estas herramientas ya son de uso cotidiano en la practica odontolégica,
y es importante conocer las diferentes alternativas que tenemos para poder
realizar diagndsticos mas certeros y una practica clinica de mayor precision,

lo cual se traduce en un tratamiento mas predecible y longevo.
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OBJETIVO

Identificar diferentes alternativas digitales empleadas en el diagndstico,

planificacion y la rehabilitacion en distintas areas de la odontologia.
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CAPITULO 1. IMAGENOLOGIA DIGITAL

Tener un diagndstico adecuado es de vital importancia para el éxito de
cualquier tratamiento durante nuestra practica odontologica, los auxiliares

radioldgicos son de gran ayuda para el establecimiento de este.

En la actualidad contamos con alternativas digitales que nos facilitan el
procesamiento y observacion de las imagenes radiograficas bidimensionales
o incluso imagenes tridimensionales, con las cuales podemos tener una mejor

idea de las caracteristicas anatdmicas de nuestro paciente.

1.1 Radiografia digital

La radiografia digital es aquella imagen formada mediante el uso de un sensor
electrénico conectado a una computadora, la cual puede ser manipulada y
almacenada mediante un software especializado. Los elementos necesarios

para realizar una radiografia digital son:

e Aparato emisor de Rayos X.
e Sensor electrénico o detector.
e Convertidor analdgico — digital.

e Computadora (software especializado).

1.1.1 Antecedentes

A finales del siglo XIX, el fisico aleman Wilhelm Conrad Roentgen descubrio
por primera vez una forma de radicacion desconocida mientras estaba
experimentando con tubos al vacio. Llamo a este tipo de radiacion “X”. Poco
después, en el afio 1895, tom¢ la primera radiografia, reproduciendo la mano

izquierda de su esposa.?
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A principios de 1896 el Dr. Otto Walkhoff, odontélogo aleman, hizo el primer
uso dental de los rayos X, con una pequeia placa fotografica de vidrio envuelta
en papel negro y cubierta con caucho, empleando un tiempo de exposicion de

25 minutos.3

Fue hasta 1913 cuando se empez6 a utilizar pelicula en lugar de placas
fotograficas de vidrio para realizar imagenes de los dientes. El Dr. Van Woert,
un odontdlogo de Nueva York, fue de los primeros en utilizar la pelicula dental
Kodak.

El siguiente gran avance se produjo también en 1913 cuando William Coolidge
inventd el tubo de rayo X de catodo caliente, el cual fue el prototipo del tubo
de rayos X utilizado en los aparatos de rayos X actuales. Ese mismo afio se

empieza a fabricar el primer aparato de rayos X dental en estados unidos.’

La radiologia digital incursiona en el ambito odontologico hasta 1982 cuando

el Dr. Francis Mouyen inventa el primer sensor digital; y en 1987 lanza al

mercado su sistema RGV (RadioVisioGraphy) de la firma Trophy- Francia
(figura 1).3

Figura 1 — RGV: primer sistema de radiografia
digital (Trophy - Francia 1987).
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1.1.2 Tipos de radiografia digital

En la actualidad existen 2 métodos para producir una imagen radiografica

digital, el método indirecto y el método directo.*

A) Radiografia digital indirecta
La imagen es capturada de forma analdgica “convencional” en una placa de
fésforo fotoestimulable y convertida en digital tras su procesamiento con ayuda

de un scanner.

Emplea placas de aspecto similar a las peliculas radiograficas convencionales
(Figura 2.A) pero compuestas por una emulsién cristalina de Fluorohaluro de
Bario enriquecido con Europio. Esta emulsién es sensible a la radiacion. La
sefal resultante a la exposicién de los rayos X es convertida en una imagen
digital mediante un conversor analdgico-digital (Figura 2.B) (barrido), mediante

laser, que determina el nimero maximo de tonos de gris de la radiografia.*

Figura 2 — (A) Placa Fotosensible en diferentes tamaiios: 0,1,2,3,4 (Air Techniques ™ - Estados Unidos). (B) Scanner
Scan-X Duo™: las placas son introducidas y escaneadas mediante este sistema para su visualizacion en la
computadora. (Air Techniques ™- Estados Unidos).”
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El escaneo o barrido de las placas fotosensibles se lleva a cabo en un periodo
de tiempo que puede variar de 20 segundos a unos minutos dependiendo el
numero de placas y la definicion de la imagen que deseemos. Debido a que
toda la energia almacenada en la placa no es liberada durante el escaneo,
esta debe ser “borrada” mediante la exposicion a una fuente de luz potente
antes de poder utilizarse nuevamente; estas placas estan disponibles en los

tamaros estandar de radiografias: 0,1,2,3,4.5

B) Radiografia digital directa

Utiliza como receptor de los rayos X un sensor rigido habitualmente conectado
a un cable a través del cual la informacién captada por el receptor es enviada
a la computadora. Se le llama directa porque, a diferencia de la indirecta, no
requiere ningun tipo de escaneo tras la exposicion a los rayos X, sino que el

propio sistema realiza automaticamente el proceso de conversidén analdgico -

digital y la obtencion de la imagen. R

Este sistema funciona con sensores fotosensibles

<
“«
<
0 «
DA s

similares a los utilizados en las camaras
Luz y rayos X

fotograficas digitales. Puesto que estos sensores

se estimulan con luz y se deteriorarian al ser W

expuestos a los rayos X, el receptor o captador de
estos sistemas consta de otros dos componentes, e

ademas del sensor. La primera capa, el

escintilador, se encarga de transformar los rayos —
X en luz. Una cantidad pequefa de radiacion

atraviesa el escintilador sin ser convertida en luz, Digital Directa (RDD).
por lo que una segunda capa compuesta por fibra 6ptica u otros materiales
evita la penetracion de los rayos X hasta el sensor y por tanto su deterioro

(figura 3).4

10

Figura 3 - Funcionamiento de la Radiografia
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Una vez digitalizada en la computadora la imagen puede ser corregida,

procesada, archivada, impresa y hasta enviada de manera electrénica a otras

personas para su estudio.?

&
\o!

%,

’
R
o

Figura 4 - (A) RVG 5100™ (Carestream/Kodak™ - Estados Unidos).7 (B) Fona CDR (Fona™ - Ita/ia).g

Las diferencias entre estos dos tipos de radiografia digital son principalmente

en el método de la obtencion de la imagen, ya que la radiacién es similar, pero

también encontramos otras diferencias las cuales se mencionan en

siguiente tabla (tabla 1)*:

Ausencia de Cable
Flexibilidad de la Placa
Menor Grosor de la placa

Mayor Similitud al método
convencional

Mayor variedad de formas y
tamanos

Se pueden utilizar colimadores
convencionales

Mas econdémico
Las placas no deben exponerse a la
luz antes de ser procesadas

Resolucion Menor
Tabla 1 - Diferencias entre la RDI y la RDD.

la

Menos pasos para la obtencion de
imagen digital

Menor cantidad de elementos
utilizados

Menor tiempo de procesado (no
requiere escaneo)

El cable puede ser dafiado al ser
colocado dentro de la boca del
paciente (existen alternativas
inalambricas)

Mejor Resolucién

Mayor similitud a la radiografia
convencional en cuanto a calidad de
imagen
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1.1.3 Ventajas de la radiografia digital

La radiografia digital elimina el procesamiento de las peliculas radiograficas,
suprime la necesidad de un cuarto oscuro o cajas reveladoras y los quimicos
reveladores. Esto resuelve un gran problema presente en la radiologia

convencional, su alto grado de contaminacién ambiental.

Reduce el tiempo de exposicion a los rayos X, una preocupacion recurrente
de los odontélogos y del paciente, la radiacion disminuye hasta un 90% con

respecto a la radiografia convencional.®

Sy Y

Facilita la manipulacién de la imagen para una mejor

i
#

visualizacion al permitir:

¢ Modificar el contraste y el brillo en caso de que

Figura 5 - Programa utilizado para
la modificacion de la imagen
(Cortesia: Esp. José H. Viales Sosa).

exista sobre o sub-exposicion radiografica.

e Invertir la imagen, es decir llevarla del negativo al
positivo, esto es util en caso de evaluar dientes en donde exista una
potencial fractura.

¢ Medirlas estructuras visualizadas en el monitor de la computadora, esto
es util al realizar un tratamiento de conductos para obtener la longitud
de trabajo o al momento de Ila planeacién
implantoldgica.

e Ampliar la imagen para observar estructuras
anatomicas de escasa dimension.

e Aplicar colores y contrastes para facilitar la

diferenciacion de estructuras anatémicas.
e Obtener duplicados de forma sencilla y rapida. Figura 6 - Aplicacion de

Color (Cortesia: Esp. José

Rapidez del proceso frente al método convencional. H. Viales Sosa).

Almacenamiento sencillo en la computadora y facilidad de transmision con

sistemas de comunicacion digitales.3

12
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1.2 Imagenologia 3D

El objetivo de un examen radiologico es observar y examinar las estructuras
internas y la morfologia anatémica de nuestro paciente el cual es un ente
tridimensional. Las radiografias convencionales representan objetos de tres
dimensiones en imagenes de dos dimensiones con una significativa
superposicion de estructuras y una magnificacién impredecible. Contrario a la
radiografia convencional la tomografia computarizada (TC) permite una
visualizaciéon real en tres dimensiones de las estructuras Oseas vy

dentoalveolares.

1.2.1 Tomografia Computarizada (TC)

La tomografia computarizada (TC) se introdujo en la radiologia a principios de
la década de los 70's. A diferencia de las técnicas radiograficas
convencionales, en las cuales se utilizan peliculas para producir imagenes, la
TC se genera directamente por computadora; sin embargo, esta aun utiliza
radiacion ionizante como fuente de energia.' Fue creada en 1971 por el

ingeniero electronico britanico Godfrey Hounsfield.?

Entre las distintas técnicas de diagnéstico mediante imagen empleadas en
odontologia, la TC es el unico método que permite valorar adecuadamente el

hueso sin generar distorsiones geométricas significativas.?

1.2.2 Mecanismo de accion de la tomografia computarizada

Como se menciono antes, el fundamento basico de la tecnologia de TC es que
utiliza rayos X, pero estos no impresionan la pelicula directamente. Existen dos
diferencias fundamentales con la radiografia convencional, la primera es que
la imagen latente no es captada por una pelicula impregnada con sales de

plata, sino por unos sensores conectados a un ordenador (similares a los

13
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utilizados en la radiografia digital) y la segunda es que el tubo emisor de la
radiacién no permanece fijo como en la radiografia tradicional (lo que produce
una imagen bidimensional, como si fuese una fotografia) sino que se mueve
alrededor del area de interés. Estas dos circunstancias determinan las
caracteristicas principales de la imagen de la tomografia computarizada las
cuales son'0:
e Es una imagen en tres dimensiones,
el area observada se transforma en
un volumen constituido de otros
pequefios  volumenes llamados
voxels, que asemejarian a los pixeles
en una imagen, y estos nos dan
diferentes grados de resolucién

dependiendo el sistema empleado

(figura 7).11 Figura 7 - ,l‘?epresentacién de los voxels en la
Tomografia.

¢ Mayor sensibilidad y la facilidad de discriminacion de diferentes areas

de laimagen, llamese aire, tejido 6seo, tejido adiposo etc. A cada voxel

se le asigna un numero TC, que representa la densidad de un area en

particular que ha sido penetrada por el haz de rayos X. Los numeros TC

también se le conocen como Unidades Hounsfield, las cuales varian
desde -1000 que

AIRE AGUA CORTIEAL

representa las zonas | [ [ [ [T 111 ] [ [ |
-1000 -300 -600 —40':!_",—200- 0 -3:200.'_'_!:400 +600 +300 +1000

de aire, donde el 0 es

agua, y +1000 que 4550 60 40 20 0 420 +40 +60 ~8F-+100
e | 1 |

representa  hueso e —

cortical (figura 8).1 MATERIA BLANCA

MATERIA GRIS
SANGRE COAGU_ADA

Figura 8 - Unidades Hounsfield.

14
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La tomografia computarizada nos ofrece imagenes en los tres planos
dimensionales, en los cuales podemos hacer “cortes” y formar imagenes
planas de los diferentes escenarios de orientacién anatémica: sagital, coronal
y axial (figura 9).10

Eje Z: Plano Sagital R

Eje Y: Plano Coronal

Figura 9 - Planos en los cuales se pueden realizar cortes en la TC.

Con el “corte” en la direccidon del eje X obtenemos una imagen en el plano
axial. El “corte” en direccion del eje Y nos daria una imagen coronal del craneo
(parecida a una radiografia convencional en proyeccién semi-frontal, similar a
la proyeccion de Waters, utilizada para la exploracién de los senos maxilares).
A través el “corte” en la direccion Z obtendriamos una imagen sagital del
craneo (igual a la telerradiografia de craneo obtenida mediante una proyeccion

lateral utilizada para los estudios cefalométricos) (figura 10).10

15
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La ventaja de estas imagenes planas obtenidas mediante TC, sobre las
radiografias convencionales de proyeccion geométrica similar, es la ausencia
de superposicion de las estructuras situadas por delante o detras de los
diferentes cortes, ademas de la posibilidad de desplazarse por los cortes a

través de toda la trayectoria del eje seleccionado.

Figura 10 - Diferentes cortes de la TC: A) Sagital B) Coronal C) Axial. 10

1.2.3 Tomografia Computarizada de Haz Cénico (Cone-Beam)

La Tomografia computarizada de haz cénico (CBCT), llamada también Cone-
Beam, fue desarrollada a finales de los afios noventa con el fin de obtener
escaneos 3D del complejo maxilofacial con una dosis de radiacién menor a la
que se utiliza en la tomografia computarizada convencional, ofreciendo una
alternativa a la imagen radiografica convencional intraoral y panoramica, que
evita la superposicion y los problemas de distorsién de imagenes. A pesar de
que su utilizacion se centra principalmente en implantologia, cirugia oral y
maxilofacial y ortodoncia, la tecnologia CBCT tiene potenciales ventajas en el
diagndstico y manejo clinico en otras areas, como en endodoncia, periodoncia

y cirugia bucal.1?

16
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1.2.4 Funcionamiento de la tomografia computarizada de haz cénico

La CBCT emplea para capturar la imagen un haz de rayos en forma de cono
que es mas estrecho y utiliza una sola rotacién del tubo de rayos X de 194-
360°, tomando en cada grado una o dos imagenes alrededor de la cabeza del
paciente para adquirir directamente los datos (similar a la del aparato de
ortopantomografia), en lugar de multiples rotaciones como la TC médica

convencional o espiral (figura 11).12

A) Fuente de Rayos X . P B) Fuente de Rayos X ‘ F
L L

y d

Espiral df Ry Cn:rnn:r!e Rayos X

J y
i .m"‘r /

- - >

Detector Detector

Figura 11 - Diferencias entre la TC y la CBCT: A) En la TC convencional el rayo es en forma de espiral B) en la CBCT el rayo
es de forma conica.

En este estudio la proyeccion es ortogonal. Esto indica que los haces de rayos
X son paralelos entre si. Puesto que el objeto se encuentra cercano al sensor,
se produce muy poco efecto de error en términos de proyeccién, obteniendo

como resultando mediciones de escala 1:1.13

17
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El haz de rayos coénico obtiene un volumen de datos cilindrico o esférico,
descrito como field of view (FOV). El tamafio del FOV es variable dependiendo
del sistema CBCT utilizado (figura 12).12

% ‘e

Algunos sistemas CBCT, como el NewTom VGi™ (NewTom™- Italia) con un

Figura 12 - Diferentes Tamafios de FOV.

FOV de 24x19 cm son capaces de capturar el esqueleto maxilofacial completo
(figura 13.A).12

(A) '!_ ™

I

Figura 13 - (A) - Sistema de CBCT NewTom VGi™ (NewTom™ - Italia): Permite capturar imdgenes de hasta24 x 19
cm. 4 (B) Sistema de CBCT Accuitomo 3D™ (Morita™ - Japdn): Nos permite capturar imdgenes pequefias de hasta
40 x 40mm.*°

18
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En cambio, otros escaneres CBCT, como el sistema Accuitomo 3D ™ (Morirta™
- Japodn) (Figura 13.B) también nos permiten ajustar la altura del FOV cilindrico
para capturar solo una zona de tan solo 40mm x 40mm, tamafo similar a una
radiografia convencional. Esto tiene la ventaja de reducir la dosis de

radiacion.?

Los programas que ejecutan la reconstruccion computarizada de las imagenes

son de dos tipos: a través de un visor especifico o a través del sistema DICOM.

e Visor: Cada sistema de TC cuenta con su propio software de
visualizacion, este permite visualizar los diferentes cortes de la
tomografia de una manera sencilla y con diferentes herramientas, sin
embargo, esta informacién no puede ser transferida a otros sistemas

como los sistemas de cirugia guiada.

e DICOM (Digital Imaging and Communications in Medicine): Es un
lenguaje universal en los sistemas de imagenologia digital, este permitir
intercambiar las imagenes entre diferentes sistemas no importando el

fabricante y utilizarlo en diferentes softwares de planeacion quirurgica.®

1.2.5 Usos del Cone-Beam (CBCT) en odontologia

El CBCT nos provee de una verdadera imagen en 3D a un costo menor que
una tomografia convencional, con una radiacion similar a los métodos actuales

como las series radiograficas dentoalveolares y la radiografia panoramica.'”
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Las aplicaciones del CBCT en odontologia son muchas y pueden ir desde la
deteccion de caries que no es visible con los métodos convencionales, hasta
ayudarnos en la planificacién de cirugia de colocacion de implantes.
a) Endodoncia: Aunque la radiografia convencional es mas practica y
adecuada para los procedimientos habituales de endodoncia, el CBCT aporta
una visién axial, coronal y sagital que con la RX convencional no se obtiene.
La capacidad de reducir o eliminar la superposicion de las estructuras
circundantes la hace muy ventajosa en su aplicacién endodontica, ya que
permite2
e Visualizacion de conductos: Los sistemas de CBCT con limitado FOV
identifican con mayor exactitud los canales radiculares al compararlo
con la radiografia periapical digital, ademas de aportar mediciones de
las angulaciones de las raices muy precisas en comparacion con la
imagen radiografica convencional, o que sirve para poder evaluar la
curvatura de la raiz (Figura 14).
e Visualizaciéon de lesiones periapicales.

¢ Planificacion en cirugia endodontica.

Figura 14 - Vision corte axial de TCHC del primer molar maxilar donde se observa un canal accesorio en la raiz

mesiobucal. 18

b) Ortodoncia: esta area se basa principalmente en la radiografia

bidimensional para evaluar estructuras tridimensionales. Pero con el CBCT, es
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posible obtener un diagnédstico ortodontico mas completo y un plan de

tratamiento mas preciso ya que permite:

e Analisis cefalométrico en tres dimensiones: Las cefalometrias
convencionales presentan limitaciones asociadas como lo son posibles
errores en la colocacién del paciente, magnificacion diferencial de
estructuras bilaterales y superposicion de estructuras craneofaciales
que complican la localizacion precisa de los puntos cefalométricos. Las
mediciones realizadas a partir de cefalometrias 2D generadas con el
CBCT son comparables a las obtenidas directamente a partir de

craneos disecados y con cefalometrias tradicionales en 2D (figura 15).12

Figura 15 - Cefalometria lateral tridimensional de
crdneo.

c) Periodoncia: Se ha demostrado que el CBCT tiene varios usos en
periodoncia especialmente en el diagndstico de lesiones relacionadas con el
hueso como lesiones en furca, fenestraciones, o determinar la altura del hueso

alveolar, asi como la localizacion de sitios candidatos a regeneracion (figura
16).17

Figura 16- Diferentes cortes de CBCT en la cual se observa una lesion a nivel de la furcacion en un
segundo molar mandibular.
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d) Patologia: EI CBCT nos ayuda a visualizar quistes, tumores, y otras
patologias gracias a la posibilidad de ver en diferentes capas, también
podemos tener una mejor vision del tamano de las lesiones y su relacion con

las estructuras adyacentes.

e) Cirugia Oral y Maxilofacial: la tomografia computarizada es de gran ayuda
en el diagnostico de fracturas 6seas, molares retenidos o impactadosy en la

planificacion de la cirugia ortognatica.

f) Implantologia: La tomografia computarizada convencional ha sido utilizada
de forma rutinaria para analizar las dimensiones de hueso, la calidad y la altura
del hueso alveolar. Pero el uso de la CBCT en implantologia optimiza el plan

de tratamiento ya que es de utilidad en:

e En la localizacién y evaluacién de la distancia a las estructuras
anatémicas importantes.

e Enla medicion de la anchura del hueso
alveolar y visualizar el contorno del
hueso.

e Determinar si es necesario un injerto
de hueso o una elevacion de piso de
seno maxilar.

e Seleccionar el tamafo y el disefo de

implante mas adecuado.
° Optimizar la localizacidon del imp|ante y Figura 17 - Imagen de reconstruccion en superficie
.. para planificacion implantes. 10
su angulacion.
Si ademas se utiliza un software de planificacién quirdrgica junto con la

tomografia estos beneficios se ven incrementados (figura 17).12
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1.2.6 Tomografia convencional (TC) Vs Cone-Beam (CBCT)

La Tomografia computarizada de haz cénico ofrece varias ventajas sobre la

tomografia convencional:

Menor costo: en comparacion con la tomografia convencional la
realizacion del CBCT tiene un costo menor.

Exactitud de la Reproduccién: En la TC los voxeles son anisotropicos
(no idénticos en todos los planos), la altura del voxel depende del grosor
del haz dela TC (grosor del corte), lo que limita la precision de imagenes
reconstruidas en determinados planos (por ejemplo, en el sagital)
puesto que depende de la distancia entre dichos cortes (gap) la cual se
programa al momento de realizarla. En cambio, en la CBCT, los voxeles
son isotropicos, (iguales en longitud, altura y profundidad), lo que
permite mediciones mas precisas en cualquier plano. Los cortes
tomograficos, son tan gruesos como el grosor de un voxel y pueden
verse en distintas formas, por ejemplo, ver las imagenes en los tres
planos ortogonales: axial, sagital y coronal en una unica pantalla,

permitiendo una vision tridimensional real del area de interés.

Dosis Efectiva Menor: Aunque las dosis efectivas de los escaneres de
CBCT varian en funcién de factores como el FOV pueden ser casi tan
bajas como una panoramica. El haz esta mas enfocado y la radiacion
menos dispersa. La radiacion total equivaldria a un 20% de la TC
convencional y a una exposicion radiografica de una serie periapical

completa.

Mayor Comodidad: en la TC convencional el paciente se encuentra
recostado y es introducido en el Scanner (Gantry) mientras que en el
CBCT el paciente puede estar de pie o sentado, una ventaja para

pacientes con discapacidad.?
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CAPITULO 2. CIRUGIA GUIADA

Antes de la inclusion de la TC en la odontologia, la planificacion de implantes
se realizaba a partir de una radiografia periapical o una ortopantomografia®®,
se requeria de templetes radiograficos con marcadores (balines) para
identificar con el uso de una regla, el nivel de distorsion presente en dicha
radiografia, evidentemente éstas carecian de cierta informacion relevante

sobre las caracteristicas anatomicas del paciente.

En el afio 2002, el Dr. Daniel Van Steenberghe y colaboradores desarrollaron
un protocolo para la cirugia de implantes en el cual la planeacion se realizaba
con base en los datos proporcionados por una tomografia computarizada

asociada a un software especializado, una version preliminar de

NobelClinician™ - NobelBiocare™ .20

En la actualidad, las tomografias computarizadas junto con los diferentes
softwares especializados (NobelClinician™, Simplant™, BTl Scan [I™, Implant
Viewer™, Dental Slice™) (Figura 18) nos permiten la planeacidon quirurgico-
protésica en un ambiente virtual a partir de una visualizacion precisa 2!y

tridimensional de las caracteristicas 6seas y su relacidon con la futura

rehabilitacion.2?

Figura 18 - Sistema NobelClinician™ (NobelBiocare™ - 5uiza).23
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En la planificacion mediante software es posible evaluar y medir la densidad y
la altura 6sea; seleccionar el tipo, tamafio y numero de implantes que se van
a colocar; verificar su localizacion, su inclinacion y el nivel de profundidad en

relacion al hueso, y como emergera el tornillo que fijara la futura protesis.2?

2.1 Flujo de trabajo en la cirugia guiada

Para llevar a cabo una cirugia guiada, se debe seguir un protocolo especifico

el cual consta de los siguientes pasos:
2.1.1 Diagnéstico

Se debe realizar previamente el diagndstico mediante estudios radiograficos,
modelos de estudio, fotografias, y muy importante un encerado de

diagnéstico.?2
2.1.2 Confeccidén de guia radiografica

La guia radiogréfica es vital, ya que va a ser la referencia de los resultados
protésicos que se quieran conseguir, es decir, es una réplica lo mas cercana

a la protesis final que se obtendra.

La confeccién de esta férula se realiza tomando una impresion de la arcada a
estudiar, y tras un encerado diagndstico, se crea una plantilla radiolégica
basada en las recomendaciones del fabricante del programa o software. Un
ejemplo de un protocolo es utilizar una plantilla radiolégica hecha de acrilico
transparente duro y al menos 14 marcadores radiopacos (gutapercha). Si
existen protesis bien ajustadas, éstas
también podran usarse siempre y cuando no

contengan metal (figura 19).24

Figura 19 - Protesis que servird como guia radiogrdfica,
se observan seis marcadores radiopacos de gutapercha
en la zona palatina.
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2.1.3 Obtencién de la tomografia

Una vez confeccionada la guia radiografica se realiza el CBCT. El paciente es
escaneado con la plantilla radiolégica colocada en boca. También debe
escanearse la guia radiografica sola, con lo cual se crea un duplicado digital
de la plantilla radiografica. Los escaneos tanto del paciente como de la guia
por separado deben ser fusionados para permitir la visualizacion de ésta en el

escaner volumétrico.?4

2.1.4 Planificacion por Software
Los datos obtenidos de la TC son transferidos a un software para que se
planifigue en el modelo 3D la localizacion de los implantes, se seleccione el
tipo, tamafio y numero de implantes que se van a colocar, determinar su
inclinacion y el nivel de profundidad en relacién al hueso. Actualmente los
softwares mas utilizados para planificacion de colocacién de implantes
mediante cirugia guiada son:

¢ NobelClinician™ (Nobel Biocare- Suiza)

e Simplant™ (Materialise™- Dentsply Implants ™ — USA)

e BTI Scan II™ (BTl — Espafia)

e Dental Slice™ (BioParts — Brasil)

e coDiagnostix™ (Straumann — USA)

e Mimics™ (Materialise ™ - Bélgica)
Los sistemas NobelClinician™ y BTl Scan II™ funcionan directamente con el
lenguaje DICOM, pero unicamente funcionan si se colocaran implantes de la
misma casa, por lo cual se denominan sistemas cerrados.
El sistema Dental Slice™ es gratuito, pero es necesario convertir las imagenes
DICOM en un formato propio del sistema.
Los sistemas Simplant™ y coDiagnostix™, tienen librerias de la mayoria de las

casas de implantes.
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Mimics™ permite realizar modelos 3D muy aproximados a la anatomia real del

paciente el cual puede importarse a otros sistemas o incluso crearse un

modelo fisico.

2.1.5 Confeccion de la guia quirargica

La guia quirargica es creada después de introducir toda la informacién
necesaria relacionada con el procedimiento del implante. Algunas companias
utilizan un proceso llamado prototipo de impresion rapida, en el cual la
impresora emite micro capas de acrilico fotocurado para elaborar las guias. A
estas guias se le colocan cilindros de un solo diametro en la zona elegida para
la colocacion de implantes, se utilizan llaves o reductores de diferentes
diametros; los cuales son usados con la guia y corresponden a los diametros

de las fresas para implante durante la preparacion del mismo (figura 20).2*

Figura 20 - A) Llaves guia de diferentes diadmetros. B) Guia Quirurgica prototipada.

Esta guia nos ayuda a orientar correctamente las fresas quirurgicas y dar la
direccién planeada mediante el software a los implantes. la guia debe
permanecer completamente fija en boca por lo cual se utilizan pines de fijacién
los cuales mantienen en su lugar la guia quirdrgica durante la cirugia (figura
21).20

Figura 21 - Pines de sujecion, evitan que la guia se
mueva durante el procedimiento quirdrgico.
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2.1.6 Fase quirurgica

La guia terminada es esterilizada en frio y posicionada en boca para el
procedimiento quirdrgico de colocacion de implantes, dependiendo las
caracteristicas del paciente la guia sera mucosoportada, dentosoportada o de
soporte 0seo. Se puede optar por la realizacion de cirugia sin colgajo

(flapless).?4

2.2 Ventajas de la cirugia guiada

La planificacion quirurgica de la colocacion de implantes mediante
herramientas digitales nos ofrece muchas ventajas entre las cuales podemos

mencionar:

e Gracias a la planificacion previa y a la gran exactitud de la TC y los
programas de planificacién, podemos tener localizadas y evitar
estructuras anatdomicas importantes como ramas de nervios o el seno
maxilar.

e Favorece a una correcta inclinacion del implante.

e Se puede utilizar una técnica quirurgica sin colgajo (flapless) ya que la
guia quirurgica nos indica donde hacer el fresado. El postoperatorio se
vuelve mas cdémodo, ya que las molestias del paciente se ven reducidas
al minimo al no tener incisién y puntos de sutura, sélo el acceso para

colocar los implantes.25
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CAPITULO 3. FOTOGRAFIA CLINICA DIGITAL

La fotografia en la practica odontoldgica se ha convertido en una herramienta
de gran importancia tanto para el diagndstico como para la planificacion del
tratamiento. Con la tecnologia digital en la fotografia, la obtencion,

manipulacion y almacenamiento de imagenes es mas sencilla y eficiente.

3.1 Obtencion de la imagen digital

La imagen digital se forma a partir de un haz de luz que entra a través del lente
de la camara el cual esta compuesto por varios cristales y un diafragma el cual

regula cuanta cantidad de luz ingresa al cuerpo de la camara.

Este haz de luz una vez dentro de la camara es reflejado por un espejo hacia
un pentaprisma (en el caso de una camara réflex) lo cual hace que podamos
ver la imagen a través de un visor, esta imagen es la que se obtendra al

presionar el obturador de la camara.

Al presionar el obturador de la camara el espejo se levanta durante unas
milésimas de segundo y el haz de luz incide sobre un sensor digital

fotosensible el cual convierte el haz de luz en una imagen digital (figura 22).26

Penta-prismra

Visor___ I
e

Espezo Diafragma

Figura 22 - Partes de la cadmara digital (réflex).

La imagen digital se compone de pixeles los cuales estan ordenados en forma

de cuadricula, estos nos dan la resolucion de la imagen, con una mayor

29



ALTERNATIVAS DIGITALES EN LA PRACTICA ODONTOLOGICA.

cantidad de pixeles la imagen tendra una mayor resolucion lo cual se traduce
en mejor calidad y mas detalle, algo importante al momento de modificar o

imprimir la fotografia.2”

3.1.1 Valores en la fotografia digital

Para obtener una imagen de buena calidad se deben tomar en cuenta tres
valores fundamentales antes de tomar una fotografia: apertura del diafragma,
ISO y velocidad de obturacion, el obtener un equilibrio entre estas tres

variables favoreceran a una imagen con mejor calidad.28

Figura 23 - Valores que deben tomarse en
cuenta al momento de tomar una fotografia. 26

A) Apertura: corresponde a el grado de apertura
del diafragma ubicado dentro del lente de la
camara. Se expresa con la letra “f” seguido de un
namero. A menor numero, el diafragma se
encontrara mas abierto y por lo tanto ingresa mas

luz, un numero mayor, significa que el diafragma

esta mas cerrado por ende ingresa menos luz. Si

n 11 i/22

se utiliza un numero de apertura bajo (f/4 f/5.6), 29

Figura 24- Diferentes aperturas de diafragma.
tendremos una imagen con mas luz, algo que es de gran utilidad en fotografia
intraoral, un numero de apertura mayor (f/22, f/30) se utiliza mas en fotografia

extraoral.

B) Velocidad de obturacion: corresponde a la velocidad con que el obturador

se abre y cierra. Se expresa en fraccion de segundos 1/X. Mientras mas
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grande es el denominador, mas rapida es la velocidad de obturacion y por lo
tanto menor cantidad de luz alcanza a ingresar hasta el sensor. Si se utiliza
una velocidad de obturador mas baja entrara mayor luz, pero la imagen saldra
desenfocada o “movida” si no se utiliza un tripié, se utilizan velocidades de

obturacién altas en la fotografia intraoral ya que los movimientos del clinico al

tomar la fotografia pueden interferir en la calidad de la imagen.

1!1000 1/500 1/25u 11125 llﬁﬂ 1/30 1!15 18

Figura 25 - Diferentes Velocidades de Obturacién.?®

C) Sensibilidad ISO: es la sensibilidad que puede tener una pelicula o un
sensor a la luz. Las camaras digitales tienen un rango de ISO que normalmente
va de 100 a 3,200. Mientras mas grande el numero, significa que la camara
necesita menos luz para tomar una foto. Normalmente al utilizar un 1ISO alto la
imagen se vera mas iluminada, pero se formara un puntilleo en la imagen

conocido como “ruido” el cual reduce nitidez en la imagen.

50% 150100 50200 [S0400 IS0800 101600 1503200 1506400 1012800 IS0 25600

Figura 26 - Diferentes niveles de sensibilidad 150.30
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3.1.2 Equipo fotografico

El equipo y herramientas utilizados para la obtencion de fotografias se
compone de una camara digital, lente, iluminacion (flash), espejos intraorales

y retractores bucales.3'

a) Camara Digital: la camara digital es el elemento principal para la obtencion
de una imagen digital, en la fotografia clinica digital se utiliza comunmente una
camara de tipo réflex ya que esta nos ofrece mas ventajas que una camara

digital convencional:

e Mejor calidad de imagen.

e Posibilidad de ajustar manualmente los valores de: ISO, velocidad de
obturacién y apertura del diafragma.

e Enfoque manual.

e Posibilidad de intercambiar lentes de acuerdo a la imagen que se
requiera tomar.

e Posibilidad de colocar accesorios auxiliares.

El uso de una camara digital de tipo réflex no es requisito indispensable para
la realizacion de fotografia clinica digital, ya que en la actualidad las camaras
digitales convencionales o incluso los teléfonos celulares cuentan con
sensores de muy buena calidad que nos ofrecen imagenes intra y extraorales

de buena calidad.

b) Lente: El lente es un factor importante en la toma de fotografia clinica
digital, de acuerdo a la fotografia que se requiera utilizar se selecciona el tipo

de lente.

e Lente Macro: Un lente macro, es un lente especializado, ampliamente
usado en la fotografia clinica odontoldgica. Es un lente con distancia
focal fija, exclusivo para toma de primeros planos. Ofrece alto detalle

en objetos pequefios, entrega una profundidad de campo adecuada a
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los requerimientos clinicos de la cavidad oral. También brinda una
relacion 1:1 sin distorsiones en su imagen para reproducir tanto formas
como detalles. Idealmente utilizar un lente de distancia focal fija de 100
mm Macro (Canon 100mm USM, Nikon 105mm, Sigma 105mm) (figura
27).31

A)

Figura 27 - Lentes macros utilizados en fotografia clinica: A) Sigma 105 mm f/2.8 EXDG y B) Nikon AF-S 105 mm
/2.8 ED NC VR.

c) lluminacioén: Existen diferentes métodos para crear una buena una buena
iluminacién ya sea con la ayuda de un flash especialmente disefiado para
fotografia macro o también accesorios creados especificamente para

fotografia oral.

Los flashes para fotografia macro los podemos encontrar en dos variantes, el

flash anular (ring flash) o el flash doble (twin flash).

e Elflash anular se caracteriza por abarcar
toda la periferia del lente, de modo que la
fuente de iluminacion se encuentra
alrededor del lente, evitando asi la

formacion de sombras al incidir de forma

directa en el objeto con un punto unico de

iluminacion (figura 28)_31 Figura 28 - Flash macro de tipo Anular.
La indicacion de éste tipo de flash es muy amplia pues nos serviria para

fotografia intraoral y extraoral. Pero su mayor provecho es en sectores
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posteriores, dado lo estrecho de la apertura bucal para que la luz incida
directamente en los molares.

e El flash doble (twin flash), se utiliza también en fotografia macro, pero
tiene la particularidad que nos otorga mayor
flexibilidad en el juego de luces pues ambas
fuentes de iluminacion se encuentran
levemente distanciados del lente, generando

sombras que dotan a la fotografia de

tridimensionalidad y volumen (figura 29).3

Es ampliamente utilizado para fotografiar el
Figura 29 - Flash macro de tipo twin flash.

sector anterior de la arcada y fotografia extraoral.

3.1.3 Fotografia especifica

SmileCapture (Smile line™ - Suiza): es un sistema que se acopla a través de
un accesorio al teléfono celular y por medio de una aplicacion podemos
capturar fotografias. Las imagenes obtenidas sirven principalmente para la
toma de color y textura. La luz que emite este sistema es similar a la luz natural
ademas de que anade filtros que evitan la aparicion de brillos en la fotografia,

la imagen obtenida es calibrada. (figura 30).

Figura 30 - SmileCapture (Smile Line™ - Suiza): es un sistema de iluminacion que se acopla al celular y nos permite

tomar fotografias para la seleccion del color. 32
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3.2 Tipos de fotografia clinica

La fotografia clinica que clasifica en tres grupos, fotografia extraoral, fotografia

intraoral y fotografia complementaria (tabla 2).33

Retrato:
e Frontal con labios en reposo
e Frontal con sonrisa forzada
o Perfil derecho e izquierdo
o Vista en 45 grados (3/4)
Labios
e Sellado Labial
e Sonrisa forzada de frente
e Sonrisa perfil derecho e izquierdo
e Vista en 45 grados de sonrisa
Overjet

Con Retractores:
e Frente con dientes en oclusién
o Vista en 45 grados
o Frente con dientes en posiciones funcionales protusiva, lateralidad derecha y
lateralidad izquierda
e Frontal superior con fondo negro
e Frontal inferior con fondo negro
Con espejos y retractores
e Lateral derecha e izquierda
e Oclusal superior e inferior

e Primeros planos de zonas especificas

o Modelos de diagndstico

o Radiografias

e Equipos, materiales e instrumentos
Tabla 2 - Tipos de fotografias que se toman en odontologia.

a) Fotografia extraoral: Es la toma fotografica de la cara completa, frente
y perfil del paciente. Este tipo de fotografia es muy utilizada para el
analisis facial y estético especialmente en las areas de ortodoncia,

rehabilitacién, y cirugia.
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b) Fotografia intraoral: es la fotografia que se realiza de la cavidad oral,
abarca tanto dientes como tejido blando, es de utilidad en practicamente
en todas las areas de la odontologia, con ella podemos ver con detalle
la morfologia, textura, tono, colocacion de los dientes, la morfologia de
los tejidos blandos, realizar pruebas de color, etc.

c) Fotografia complementaria: Se emplean para documentar todos los
examenes realizados en evaluacion clinica del paciente. En ellas se
pueden mostrar los modelos, las radiografias, encerados de
diagnéstico, restauraciones terminadas, etc. También se puede
fotografiar el material, equipo e instrumental odontoldgico utilizado en

algun procedimiento.

3.3 Ventajas de la fotografia clinica digital.

Las ventajas de la fotografia clinica digital en odontologia son varias entre las

cuales podemos mencionar:

e Es un elemento mas para el diagndstico y la planeacion del
tratamiento.

e Favorece la comunicacion con el paciente.

e Fotografia de obtencion y visualizacion inmediata, ya que no necesita
de un proceso de revelado.

¢ Ayuda en mantener un registro sobre la evolucion del tratamiento.

e Favorece la comunicacion con el técnico dental, respecto a la forma y
color de la restauracién que queremos lograr.

e Complementa la presentacién de casos clinicos.

¢ Nos ayuda en la obtencién de color de una restauracién.34

e Ayuda a la realizacion de un disefio digital de sonrisa.

36



ALTERNATIVAS DIGITALES EN LA PRACTICA ODONTOLOGICA.

CAPITULO 4. DISENO DE SONRISA DIGITAL (DSD)

El disefio de sonrisa digital (DSD) es una herramienta digital que se basa en
un andlisis estético facial y dental para obtener un diagndstico y planear la

rehabilitacién estética de la sonrisa del paciente.

Permite visualizar de manera inmediata los resultados que queremos lograr
con el tratamiento, es guiado con la fotografia digital extra e intraoral, el
encerado diagndstico, guia de silicdn y el mock-up directo, logrando asi un

tratamiento mas predecible y preciso.3®

Es un método que permite incorporar digitalmente y de manera mas visual
varias de las fases involucradas en la rehabilitacion estética del sector anterior

convirtiéndola en una herramienta de marketing.

4.1 Objetivos del DSD

El DSD es una herramienta multipropdsito ya que esta encaminada a lograr

varios objetivos3¢:

e Diagnéstico Estético Digital: EI DSD permite un analisis estético de
las caracteristicas faciales y dentales del paciente. Se basa en trazar
lineas de referencia y formas sobre las fotografias digitales tanto
extraorales como intraorales en una secuencia predeterminada
mediante el uso de software sencillo (Keynote, PowerPoint, DSD
Software). Este analisis mejora la interaccion y el entendimiento
odontodlogo-paciente.

¢ Planeacion del tratamiento y comunicacion: la funcién principal del
protocolo DSD es simplificar la comunicacion, compartir informacion
clave entre el equipo de trabajo sobre las caracteristicas estéticas del

paciente y posteriormente a la restauracion final.36
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e Comunicacion con el Paciente: EI DSD es una herramienta de
marketing, que ayuda a incentivar al paciente para que se realice el
tratamiento, eleva el grado de aceptabilidad de los pacientes y
permitiéndoles visualizar una imagen futura del tratamiento restaurador

de una forma agil y sencilla.

4.2 Flujo de trabajo del DSD

El protocolo DSD lleva una secuencia establecida de pasos que va desde la
toma inicial de las fotografias y termina en la cementacion de la restauracion

final.
4.2.1 Toma de fotografias

Son tres fotografias las que son indispensables para realizar el disefo digital,
se requiere de una fotografia frontal con labios en reposo, una fotografia frontal
con sonrisa amplia y arcadas separadas y una fotografia con retractores de

labios y arcadas separadas (Figura 31).37

Figura 31 - Fotografia bdsicas para realizar DSD (A) Labios en reposo (B) Sonrisa (C) Con retractores de labios.

4.2.2 Analisis estético facial y dental

Posteriormente estas fotografias se pasan a un programa (Keynote,
Powerpoint, DSD software) para realizar un analisis facial y dental. En este

analisis se comparan las proporciones faciales y dentales, ademas se realiza
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un analisis estético exhaustivo de los dientes midiendo su orientacion,
proporciones, linea de la sonrisa etc. Las medidas dentales se transfieren al

analisis digital mediante una regla digital (figura 32).3%

el ’ T -
' ""! ’ ,.'_‘.-*__._::u_

q--‘-u'_-

selimee

Figura 32 - Andlisis facial y dental.
4.2.3 Disefio de sonrisa

Una vez obtenidas las relaciones dentales y faciales, se realiza un disefio con
base a plantillas con las proporciones dentales ideales, estas plantillas se
sobreponen en la fotografia para posteriormente realizar un “encerado” digital.
Este “encerado” digital muestra lo que se quiere lograr a nivel estético en la
sonrisa (figura 33).%7

Figura 33 - Proporciones

dentales ideales sobrepuestas
en la fotografia.

4.2.4 Encerado diagnoéstico

Todas estas imagenes y mediciones se comparten con el técnico dental para
que realice un encerado diagnostico con base a lo que se quiere lograr. Este

encerado servira después para realizar un mock-up y una guia de desgaste.
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4.2.5 Mock-up

Con base en el encerado diagnostico se realiza una guia de silicona para
posteriormente con resina bis-acrilica realizar un mock-up en la boca del
paciente. El mock up es una prueba que permite visualizar fisicamente en la

boca del paciente de lo que se busca lograr con la restauracion final (figura
34).37

Figura 34 - Mock — up.
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CAPITULO 5. CAD/CAM EN ODONTOLOGIA

El CAD/CAM (Computer-Aided Design/Computer-Aided Manufacturing) es una
herramienta para el disefio y fabricacion asistido por computadora. CAD/CAM
en odontologia principalmente se utiliza para el disefio y la elaboracion de
restauraciones dentales. Mediante esta tecnologia se puede disefar y fabricar

rehabilitaciones odontolégicas altamente precisas y de muy buena calidad.

5.1 Antecedentes

En odontologia, el mayor desarrollo del CAD/CAM ocurrié en los afios 80’s.
Existieron tres pioneros en particular que contribuyeron al desarrollo del
CAD/CAM dental actual.

El primero en el desarrollo en el campo del CAD/CAM dental fue el Dr. Duret.
En 1971 comenzd a realizar coronas con una superficie oclusal funcional
utilizando una serie de herramientas empezando por un sistema de escaneo

optico el cual escaneaba la preparacion, posteriormente este se pasaba a un

sistema de disefo digital y por ultimo se
transferia el disefio a una fresadora la

cual creaba la restauracion final. Poco
después desarrollo el sistema Sopha™

(Sopha Bioconcept — Francia) el cual

tuvo un gran impacto en el desarrollo

posterior del CAD/CAM dental 38 Figura 35 - Sistema Sopha ™ (Sopha Bioconcept - Francia)
) Pionero en el CAD/CAM dental. *
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El segundo fue el Dr. Werner Moermann junto con el Dr. Marco Brandestini
desarrollo el sistema CEREC™ de la mano de Siemmens Zurich (figura 36).3°
Este buscaba un sistema de CAD/CAM especificamente para el uso en el
consultorio dental, se basaba en una camara intraoral la cual registraba las
medidas de la preparacion, esta informacion era utilizada para el disefio digital
de la restauracion que posteriormente era confeccionada en una maquina
compacta a través del fresado de bloques de ceramica. Todo esto se lograba
realizar en una sola cita y en el consultorio dental convirtiéndose en uno de los

sistemas mas utilizados en la época.38

Figura 36 - El Dr. Moermann 'y el Dr. Brandestini junto al
primer prototipo de CEREC 1™

El tercero fue el Dr. Matts Anderson el cual desarrollo de la mano de Nobel
Biocare™ el sistema Procera ™ un sistema especifico para el laboratorio dental

el cual consistia en un escaner tactil, el cual por medio de una sonda registraba
las caracteristicas de la preparacion en la impresion y posteriormente se

realizaba el disefo y fabricacién de la restauracion en ceramica.38
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5.2 Secuencia del CAD/CAM en odontologia

Hay tres procesos generales en el flujo de trabajo con los sistemas de
CAD/CAM. El primer paso consiste en digitalizar la geometria de los dientes y
los tejidos blandos del paciente en la computadora. Durante muchos anos, se
han utilizado técnicas de impresion convencionales para crear modelos de
yeso que el laboratorio dental escanea mediante escaneo tactil y 6ptico. Con
ayuda de los escaneres Opticos intraorales se puede digitalizar esta

informacién sin necesidad de hacer impresiones fisicas ni modelos de yeso.

El segundo proceso consiste en integrar la informacion escaneada en un
programa de diseiio CAD (Disefio por Computadora). El programa se utiliza
para colocar el modelo volumétrico de la protesis sobre el modelo virtual de la
denticion. Otras herramientas de edicion del software permiten la

personalizacion especifica de la restauracién a las necesidades del caso.

Y el tercer proceso consiste en ordenar a un dispositivo de mecanizado (CAM)
la fabricacion de la protesis final usando la informacion obtenida digitalmente
(figura 37).40

Figura 37 - Fases del CAD/CAM en Odontologia: A) Digitalizacién. B) CAD (Disefio Asistido por Computadora).
C) CAM (Manufactura Asistida por Computadora).
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5.3 Impresion Digital

La impresion digital es una alternativa a la impresion fisica. Los sistemas de
impresion digitales realizan una réplica digital ' mediante el escaneo 6ptico
de las caracteristicas morfologicas de la denticion del paciente para que el

laboratorio la utilice como guia para el disefio y la fabricacién de la prétesis.*?

5.3.1 Sistemas de impresion digital

Actualmente existen muchos sistemas de impresion digital, pero los mas

utilizados son43:

e CEREC ™ (Sirona™ - Alemania)

e iTero ™ (Align Technologies™ - USA)

e Trios™ (3Shape™ - Dinamarca)

e LAVA C.0.S/True Definition Scanner™ (3M Espe — USA)

e E4Dentist/PlanFit™ (Planmeca E4D Technologies ™ - Finlandia)

En general, los escaneres opticos se dividen en
dos tipos. El primero son los escaneres que
captan imagenes individuales de la denticion,

como iTero™, E4Dentist™ y Trios™.

El sistema Trios™ graba imagenes a tal velocidad ___

. A i CTripe ™ Y 50
que es funcionalmente capaz de captar multiples 79ur@ 38~ Trios ™(3Shape - binamarca).

imagenes en alta definicion, por lo que ademas permite toma de color.
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El sistema iTero™ utiliza laser para la produccién de las imagenes y requiere

de una secuencia especifica para la toma de la impresion.43

En una sola imagen se captan normalmente unos tres
dientes. Para registrar areas mas amplias de la
denticion, se toman una serie de imagenes individuales
que el programa de software ensambla en un modelo

virtual en tres dimensiones.

El segundo tipo de escaner Optico son los escaneres

de video. El sistema Lava Chairside Oral Scanner
(COS)™ fue el primer escaner Optico de este tipo que

apareci6 en el mercado, pero este requeria de un polvo

de contraste a base de dioxido de titanio para realizar

Figura 39 - iTero ™ (Align

Technologies

TA/?. 51

Figura 40 - True Definition Scanner ™
(3M ESPE).>2

la impresion. La ultima version

del mismo se llama True Definition Scanner™:; el

CEREC™ por su parte cuenta con “streaming” a color

para grabar video.

Estos escaneres opticos funcionan igual que cualquier
camara de video en la que se graba segun se mueve la
misma alrededor de la toda la arcada. Cuantos mas
dientes se capten, mayor y mas preciso sera el modelo
virtual creado por el software. La curva de aprendizaje

para grabar video es mucho mas facil, pues solo se

tiene que mover la camara intraoral mientras se

observa el modelo en el monitor. El odontélogo mueve la camara del escaner

cuando es necesario captar areas que faltan y para registrar el modelo virtual

al tamano deseado.

Actualmente, los unicos sistemas completos de CAD/CAM para la clinica son

el CEREC™ y el E4D Dentist™. Estos sistemas integran los tres pasos del
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proceso de CAD/CAM en la clinica dental, lo que

lleva a tener total control sobre la restauracion .Hr

final. Los procesos de disefio y fresado se realizan

. _——
en un periodo corto de tiempo, permitiendo .‘\ — 2
terminar la restauracion en una sola cita, lo que ‘
resulta en mayor eficiencia y conveniencia para el .
paciente, ya que no tiene que usar una P

restauracion temporal ni volver para una segunda

cita. Figura 41 - Sistema CEREC ™ (Sirona ™). 3

Estos dos sistemas de CAD/CAM para la clinica tienen la capacidad de fabricar
dientes individuales de ceramica, inlays de composite, onlays, carillas y
coronas.** El flujo de trabajo de estos sistemas es muy similar al de los
sistemas de captacion de impresién digital, si bien tanto dentistas como su
equipo de trabajo deben aprender a disefiar restauraciones completas, asi
como el proceso de fresado. La curva de aprendizaje para dominar estos

sistemas es obviamente mayor que la que sélo involucra captar impresiones.*3

5.3.2. Ventajas de la impresion digital

Esta técnica tiene como objetivo reemplazar la técnica clasica de toma de
impresiones, mejorando tanto el procedimiento, como los resultados, y la

comodidad del paciente.

La técnica digital para las impresiones tiene muchisimas ventajas tanto para
los profesionales como para los pacientes. Sin duda alguna, lo que llama mas
la atencidn es la disminucion de los costos a largo plazo; pero, adicionalmente
durante la consulta, se reduce el tiempo, se eliminan pasos como la seleccidn
de cucharillas, el dispensado y mezclado de materiales, desinfeccién y el envio

de impresiones al laboratorio.*®
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La impresidn digital evita una serie de factores que influyen negativamente en
los resultados de la restauracion, como los cambios volumétricos durante la
manipulacién de los materiales de impresion y los modelos de yeso, la
distorsion de las impresiones 0 modelos, su abrasién o fractura y problemas
durante su transporte. Una vez registrados y transmitidos electronicamente los
archivos obtenidos mediante estos sistemas, no existe riesgo de pérdida de

informacion que repercuta en la rehabilitacion final.46

A los pacientes les llama mucho la atencion el poder recibir una restauracion
de excelente calidad en una sola cita, sumado al hecho de que es un
procedimiento mas cémodo ya que no requiere de la realizacion de

provisionales.

5.4 Diseiio y elaboracion digital de restauraciones

Como se menciond con anterioridad, una vez realizado el escaneo o impresion
digital se puede realizar el disefio y manufactura de la restauracion en la misma
cita a través de los sistemas completos de CADCAM que cuentan con su
propio software de disefio, el cual realiza el disefio automaticamente, y
fresadoras compactas las cuales realizan las restauraciones a través de

diferentes materiales.4”

En cambio, si el archivo digital obtenido mediante la impresién digital se

transmite al laboratorio dental, existen dos maneras de completar el caso.

Una opcidn es transmitir el archivo digital a un centro de procesado para que
fabrique los modelos. Estos modelos se envian al laboratorio, que puede

utilizar cualquier proceso de fabricacion para terminar el caso.

La segunda opcién es importar el archivo digital a un programa de software
de CAD para disenar virtualmente en el laboratorio, ya sea una cofia o la

restauracién completa a través de diferentes métodos y materiales.*0
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5.5 Ventajas del CAD/CAM en odontologia

Los sistemas CAD/CAM sustituyen los métodos tradicionales de disefio y
fabricacién de restauraciones, ademas de las ventajas ofrecidas por la
impresion digital, el CAD/CAM dental simplifica los pasos en el laboratorio,
crea restauraciones con un mejor sellado y contorneado respecto a las que se
realizan por el medio tradicional 4, reduce la cantidad de materiales utilizados,

se tiene mayor control durante todos los procesos.4”
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CONCLUSIONES

Mejorar la calidad de vida de los pacientes es un reto al que se tiene que
enfrentar todo odontdlogo, para ello debe hacer uso de todos los recursos que
la ciencia le provee, entre ellos, la aplicacion de la tecnologia, la cual en el
ultimo siglo ha avanzado en forma acelerada, abriendo una gama de

posibilidades en las diferentes areas del conocimiento.

Los servicios de salud y la poblacion en general se han visto favorecida por el
desarrollo de la tecnologia, que ha brindado nuevas y mejores estrategias de

atencion.

La odontologia moderna ha incorporado tecnologia de punta en su practica
cotidiana, hoy en dia las alternativas digitales brindan una posibilidad de
atencion vanguardista en casi cualquier area de la odontologia, sobre todo en

materia de diagndstico, planeacion y tratamiento.

Las herramientas digitales ofrecen una practica odontolégica de mayor
precision lo que se traduce en un tratamiento mas predecible y por

consiguiente de mayor longevidad.

Es importante sefalar que los sistemas digitales, en general y los
mencionados en esta revisidn, no sustituyen al odontélogo, por lo que deben
ser considerados como elementos auxiliares en su practica clinica para
realizarla en forma éptima. El clinico debe conocer las herramientas digitales,
sus caracteristicas y usos, para evaluar y minimizar sus desventajas y

aprovechar al maximo sus ventajas.

Derivado de que el avance de la tecnologia es en forma acelerada y constante,
lo que hoy puede ser novedoso mafana puede ser obsoleto, por lo que uso
representa en ocasiones un alto costo econdmico; sin embargo, es necesario
considerar que el costo a corto plazo tiene que ser evaluado siempre en

funcion de los resultados a largo plazo, lo que en apariencia puede ser un alto

49



ALTERNATIVAS DIGITALES EN LA PRACTICA ODONTOLOGICA.

costo econdémico, puede traducirse en impacto positivo en la salud y calidad
de vida del paciente, en tal sentido es responsabilidad del profesional de
odontologia mantenerse en un proceso de actualizacion permanente y en lo
posible desarrollar su practica clinica con tecnologia de punta, siempre
poniendo en el centro, el costo-beneficio que representara para el paciente el

uso de las alternativas digitales.
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