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INTRODUCCION

La tecnologia ha impactado en todos los campos del quehacer humano y en
Odontologia no podria ser la excepcién, los avances han sido muchos en sus
diferentes rubros entre ellos se encuentra la utilizacion de la digitalizacion de
los auxiliares de diagnostico, las radiografias, tomografias e impresiones 3D

auxiliadas por el uso de scanners intra y extraorales.

Las impresiones intraorales por medio de scanners han aportado beneficios
en el manejo del paciente ya que nos dan de una forma mucho més practica
la obtencion de las estructuras bucales con una exactitud y fidelidad mayor a
la que obtenemos del flujo analogo de impresiones, ademas de otros datos
como lo son el obtener la relacién céntrica y parametros de oclusiéon del
paciente, la obtencion de color que es una ventaja ya que no hay error en la
toma del mismo, esta informacién se obtienen en solo una intencion al

momento del scanneo intraoral.

Por otro lado tenemos como complemento de este la implementacion de
sistemas de impresion 3D que nos ofrecen la reproducciéon fisica de
aditamentos para la elaboracion o propiamente ya una proétesis dental la cual
previamente es disefiada por un software de computadora que nos permite
disefiar y visualizar los trabajos a crear y asi prevenir errores en la
elaboraciéon de los mismos, de este modo se agiliza su obtencién y con ello
una mayor precision en los trabajos. Por lo tanto se reduce el tiempo de
consulta ayudando a proporcionar una mayor eficiencia al momento de la
atencion en el consultorio, a pesar de esto no se ha dado mucha informacion
sobre la utilizacion y las alternativas de estos auxiliares que en algun

momento reemplazarian al flujo anélogo.



OBJETIVO

Describir los avances tecnolégicos en Odontologia, el uso de los scanners
intraorales e impresoras 3D en el consultorio como una herramienta para
determinar un diagnéstico mas exacto que nos guiara en la planeacion de un
tratamiento adecuado y de esta forma asegurar un prondstico favorable del

tratamiento protésico.



CAPITULO 1 IMAGENOLOGIA DIGITAL BIDIMENSIONAL

La medicina hace uso de los métodos mas modernos para obtener imagenes
que le permiten entender lo que sucede al interior del cuerpo humano: desde
una fractura de huesos hasta la observacion de microbios y células. Las
imagenes que se logran obtener son un claro ejemplo de la conjuncion de los
avances en ciencia basica y tecnologia en favor de la ciencia médica. A partir
del descubrimiento de los rayos X, se establecid interés por el avance en las
investigaciones en busqueda del mejoramiento y la innovacién de la

imagenologia para el estudio del cuerpo humanao.

En odontologia se requiere de auxiliares diagndsticos que nos permitan
establecer un reconocimiento del estado de salud del paciente, uno de ellos
es el uso de la imagenologia la cual nos permite observar desde otra
perspectiva el mismo objetivo. En la actualidad contamos con avances y
alternativas digitales las cuales nos permiten observar estructuras
anatOmicas de nuestro paciente de una forma bidimensional o bien
tridimensional y establecer un diagndstico mas completo sobre las
necesidades odontolégicas para un paciente, asi como complementarias

para la salud del mismo.! Figura 1

Figura 1 Imagen que muestra las estructuras observadas clinica 'y
radiograficamente.?



1.1. Antecedentes

A finales del siglo 1XX, el fisico aleman Willhem Conrad Roentgen descubrio
los rayos X, por medio de un tubo de vacio llamado tubo de Hittorf-Crookes
por el cual corria un flujo de energia que era aportado por una bateria que
emitia una radiacién desconocida llamando por eso como radiacion “X”, fue
en 1895 cuando por primera vez tomo una radiografia de la mano izquierda
de su esposa.! Figura 2

Figura 2 ProfesorWillhem Conrad
Roentgen.Primer Radiografia (lado superior
izquierdo).?

A poco tiempo de la publicacién sobre el descubrimiento de los rayos X de
Roentgen, en Enero de 1896 un odontdlogo aleman el Dr. Otto Walkhoff

realizo el primer uso dental de los rayos X al exponer por 25 minutos un



premolar inferior al rayo, utilizando una pequefia placa fotogréfica de vidrio
envuelta en papel negro y cubierta con caucho.

En 1896 el fisico Walter Koenig obtuvo una imagen mas clara con una
exposicion de 9 minutos al rayo.

En EUA en el mismo afio Thomas Alva Edison y su personal en Nueva
Jersey duplicaron los rayos basandose en el proyecto y la investigacion de
Roentgen.

El Dr. Edmund Kells, Odontélogo de Nueva Orleans recibe el reconocimiento
en EUA por la aplicacion de los rayos X con fines odontologicos.

William Rollins desarrollo la primer unidad dental de rayos X, la cual es

utilizada como prototipo para aparatos radiograficos de la actualidad.

Hasta 1913 la marca Kodak comenz6 a implementar la utilizacion de una
pelicula en vez de las placas fotogréficas de vidrio para registrar las
imagenes, las cuales fueron ocupadas por el doctor Frank Van Woert en

Nueva York.

La Radiografia Digital tuvo sus inicios en el ambito odontoldgico hasta 1982
cuando el Dr. Francis Mouyen inventa el primer sensor digital. Asi mismo en

1987 lanza al mercado su sistema RGV (Radio VisionGraphy).*

1.2. Radiografia digital

Las radiografias han sido importantes para el diagnéstico y tratamiento de los
pacientes, el uso de los rayos X ha cambiado desde la obtencién de las
imagenes ademas de la reduccion de una alta exposicion lo cual en la
actualidad se ha logrado por los avances en el mismo campo y se han
implementado aditamentos para su mejora. Para producir una imagen digital

hay 2 opciones, se emplea el método directo o el método indirecto.
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1.2.1. Radiografia digital indirecta

La imagen es tomada de una forma “convencional” o analoga en una placa
de fosforo fotoestimulable y convertida en digital tras su procesamiento con
ayuda de un scanner que emplea placas de aspecto similar a las peliculas
radiograficas convencionales pero compuestas por una emulsién cristalina de
Fluorohaluro de Bario enriquecido en Europio. Esta emulsion es sensible a la
radiacion, la sefial resultante a la exposicién de los rayos X es convertida en
una imagen digital mediante un conversor analdgico-digital (barrido),
mediante laser, que determina el numero maximo de tonos gris de

radiografia.® Figura 3

Figura 3 Scanner para radiografia.®

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 definicibn 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.
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1.2.2. Radiografia digital directa

Utiliza un receptor de Rayos X que es un sensor rigido conectado por lo
regular a un cable a través del cual la informacién captada por el receptor es
enviada a la computadora. Se le llama directa por que a diferencia de la
indirecta no requiere de un escaneo posterior a la exposicién a los rayos X ya
que el propio sistema realiza automaticamente el proceso de conversion
analdgico-digital.

Este sistema utiliza sensores similares a los de las cadmaras fotograficas
digitales. Dichos sensores se estimulan con luz y se deterioran al ser
expuestos a los rayos X, el receptor o captador de estos sistemas consta de
otros dos componentes (capas) ademas del sensor. La primer capa cuenta
con el encintilador que se encarga de transformar los rayos X en la luz, una
cantidad pequefia de radiacidn atraviesa el escintilador sin ser convertida en
luz, por lo que en una segunda capa, compuesta por fibra Optica u otros
materiales, evita la penetracion de los rayos X hasta el sensor y por tanto su
deterioro. Una vez digitalizada la imagen, esta misma se puede corregir,
procesar, imprimir, archivar o ser enviada a través de la computadora para su

uso digital del mismo paciente o como referencia de interconsulta.® Figura 4

Figura 4 Toma de radiografia digital.’
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CAPITULO 2 IMAGENOLOGIA 3D

Como clinicos tenemos que tener en cuenta que la visualizacién de una
imagen es muy importante para brindar un diagndéstico y poder determinar un
plan de tratamiento, es indispensable la utilizacion de las radiografias ya que
es de gran ayuda al proporcionar la informacion visual de un campo que no
podemos ver clinicamente. A pesar de la ayuda que nos proporcionan las
radiografias estas tiene algunas limitantes tales como la transposicién de
imagenes, por lo que tenemos que buscar alternativas con caracteristicas
gue podamos ocupar a nuestro favor, tal es el caso de imagenologia 3D

obtenida en la Tomografia Axial Computarizada.® Figura5

Figura 5 Tomografia vista frontal-izquierda (A) y vista lateral derecha (B).°

2.1. Tomografia Axial Computarizada

Fue creada en 1971 por el Ingeniero Britanico Godfrey Hounsfiel, esta

tecnologia a diferencia de las radiografias no ocupa una pelicula ya que su
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toma y su procesado es directamente desde la computadora por medio de un
Tomégrafo que realiza la toma de la imagen, no obstante igual requiere de
una exposicion ionizante de la estructura a ser tomada. Su proceso es
mediante fotografias que se dan en cortes de principio a fin de la estructura a
visualizar, nos proporciona una imagen nitida y en las estructuras 6seas no
presenta distorsion alguna (figura 6).1°

Figura 6 Godfrey Hounsfiel.

2.1.1. Funcionamiento

La obtencién de la imagen tomografica es proporcionada por una carga de
rayos X al igual que en la radiografia convencional, solo que a diferencia de
la segunda la radiacion es captada por medio de sensores conectados a una
computadora (parecido a la radiografia digital directa) ademéas de que el
rayo emitido de la misma no es proporcionado por un tubo fijo si no que este
mismo se mueve alrededor de la imagen de interés por lo que la exposicion y

la angulacién de la toma de la imagen es distinta. Es por eso que existe una
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diferencia significativa en una toma para una radiografia bidimensional a una
tridimensional. Se toman imagenes alrededor del paciente, en donde cada
cierto angulo, el tubo de rayos hace un disparo, este haz de fotones atraviesa
el cuerpo y lo que logra pasar al otro lado es detectado por un sistema que
se ioniza con la radiacion, generandose un pulso eléctrico proporcional. En
cada angulo de disparo, los detectores forman un perfil de la radiacion que
llega, lo que representa las densidades de los d6rganos atravesados

obteniendo asi la imagen de la densidad del tejido.

La formacion de la imagen en la computadora esta dada por la
sobreproyeccion de estos perfiles que resultan en cada angulo de disparo,
con un determinado nimero de pixeles en los ejes x-y, quedando el espesor
de corte representado por el eje z, esto da origen al voxel. Esta imagen
representa una rebanada del cuerpo del paciente y de esta forma se
recupera la informacion en 3ra. dimension, el espesor de corte estara dado
tanto por la necesidad médica asi como por las caracteristicas del equipo
utilizado para su obtencién, .** Figura 7

para un corte de Smm
voxel= 0.4 mm2 x S mm
voxel = 0,8 mm3

tamaiio del voxel (mm3)=
tamaiio del pixel en mm2
X espesor de corte (mm)

Figura 7 Comparacion gréfica de un pixel con un voxel.'?
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2.1.2. Caracteristicas

Es una imagen en 3 dimensiones que se conforma por varias imagenes
pequefias denominadas voxeles, que son parecidos a los pixeles en una
imagen convencional, los cuales nos dan diferentes grados de resolucion,
mayor visibilidad y una nula transposicion de imagenes ya que se puede
analizar esta misma con imagenes individuales de las estructuras
transpuestas y de esta forma discriminar aquellas que no son utiles para la

examinacion de la estructura deseada.?!

A cada voxel se le da una porcion (imagen) tridimensional de la misma la
cual es un numero TC, lo cual representa el volumen de una area especifica

que es expuesta a los rayos X.

Existen también unidades para medir la densidad de las estructuras
conocidas como unidades Hounsfield donde -1000 son zonas de aire, el O es
agua y +1000 representa hueso cortical en la imagen. Las estructuras de alta
densidad se muestran blancas y las de baja, en negro.'3 Figura 8

Aire: -100 HU
Hueso:
200-1000 HU
Esmalte: 900 — 1000 HU

Agua: 0 & ) Musculo
w - i

Grasa: -200 a -50 HU Sy . ' y sangre: 25 -40 HU

Figura 8 Ejemplificacion de unidades Housfield
(HU).114



Obtenemos imagenes en 3 planos dimensionales en los cuales podemos
hacer “cortes” y asi obtener imagenes planas de diferentes perspectivas

anatémicas como: sagital, coronal y axial.'® Figura 8

Figura 9 Planos anatémicos: (X) plano transversal, (Y) plano coronal y (Z) plano
sagital.®®

La tomografia computarizada convencional se adquiere por medio de una
serie de imagenes tomadas y separadas por espacios iguales en forma de

cortes.! Figura 10

Movimiento
escalonado .
de la mesa o

3er nivel de corte
" 2° nivel de corte
“ 1er nivel de corte

Figura 10 Toma de imagenes de tomografia convencional con
niveles de corte.!®
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2.1.3. Ventajas y desventajas

VENTAJAS DESVENTAJAS

Ofrece una imagen que no presenta | A diferencia del ConeBeam tiene una
distorsion alguna. mayor carga de exposicion

radiografica.

No presenta transposicion de | A diferencia de otro estudio en 3D es
imagenes de estructuras anatémicas. | menos practica ya que requiere que
el paciente se recueste para poder
entrar en el scanner (Gantry) que
obtendra la imagen.

Son hechas a base de un software | Mayor costo en comparacién con

que permite su edicion. ConeBeam

Permite evaluar la posicion de cada

estructura adyacente a la de interés.

Tabla 1.

2.2. Tomografia Computarizada Helicoidal

La Tomografia computarizada helicoidal es alrededor de 10 veces mas
rapida que la TC convencional lo cual es de gran utilidad en nifios, en

paciente de edad avanzada o en estado critico.

2.2.1. Descripcién

La elevada velocidad en la toma de esta tomografia permite también que
todo el estudio pueda efectuarse en los momentos en que el medio de

contraste yodado alcanza su mayor concentracion y con ello consigue una

18




mejor opacificacion de los 6rganos estudiados dando ahorro en la cantidad
de medio de contraste usado. Actualmente los sistemas de TC permiten
seguir el contraste con el fin de poder iniciar el estudio en el momento
adecuado. Las menores cantidades de medio de contraste usadas permiten
reducir el costo del procedimiento y las eventuales complicaciones renales o
cardiacas que su uso puede producir en el paciente. La alta velocidad del
examen permite también efectuar estudios bifasicos es decir, estudiar una
region anatomica determinada usando una sola inyeccion de contraste tanto
en la fase arterial como venosa, lo cual eleva considerablemente el
rendimiento del examen, especialmente en el estudio de las lesiones
vasculares o tumorales. La velocidad del procedimiento requiere sin embargo
de un profundo conocimiento de la farmacocinética del contraste a fin de
efectuar el estudio en el momento adecuado y de una forma que no sea
toxica para el paciente. La captura de las imagenes de esta técnica se basa
en ser una serie de tomas de uniformemente a través de la estructura
anatdmica sin hacer una pausa en cada toma asemejando el flujo de toma de

imagenes en forma de un espiral.! Figura 11

Tubo de rayos x

Volumen
e imagen

Movimiento ~
continuo
de la mesa

Figura 11 Flujo de toma de imagenes en tomografia
helicoidal.’
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2.3. Tomografia Computarizada de Haz Conico (Cone Beam)

Fue desarrollada a finales de los afios noventa con el fin de obtener
escaneos 3D del complejo maxilofacial con una dosis de radiacion menor a la
empleada en la Tomografia Axial Computarizada, ofreciendo una alternativa
a la imagen radiogréafica convencional que al igual evitara la transposicion y
distorsién de las imagenes. Tiene varios usos en odontologia en la cirugia

Oral, Implantologia, Endodoncia y Protesis.2

2.3.1. Funcionamiento

Es una imagen que se captura por medio de un haz de rayos X en forma de
cono que es estrecho y que utiliza una rotacion, la cual permite una toma de
diferentes angulos de la estructura a comparacion de la radiografia. La
angulacion que hace va de los 194 a 360 grados, tomando en cada grado
una o dos imagenes alrededor de la cabeza del paciente para obtener
directamente los datos, sin necesidad de dar mdultiples rotaciones como en la

Tomografia Axial Computarizada.*® Figura 12

Eje de rotacion

/

Detector

Haz cénico

\

A

\

— —~— —>=

Figura 12 Haz Cédnico de Rayos X, ilustracion de la direccion del rayo.*®
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CAPITULO 3 TECNOLOGIA CAD-CAM

La tecnologia CAD/CAM (Computer-AidedDesing/Computer-
AidedManufacturing) es una herramienta para el disefio y la fabricacion
asistida por computadora. Esta herramienta es utilizada principalmente para
el disefio y la fabricacién de restauraciones dentales en la que se necesita

una precisién mayor a la convencional.

3.1. Descripcion

La introduccion de los conceptos de CAD / CAM en odontologia fue la idea
original del Dr. Duret en su tesis presentada en la Universidad Claude
Bernard, Facultad de Odontologia en Lyon, Francia en 1971, titulada
“Impresion optica”. En noviembre de 1985 desarrolld y patento un dispositivo
CAD / CAM el cual presenté en un congreso internacional de la Sociedad
Dental de Francia, fabricando una restauracién individual (corona dentaria),
mas tarde apareceria el sistema Sopha (SophaBioconcept — Francia) el cual

causo un gran impacto e impulso sobre el CAD/CAM.?°

En la década de 1980 un dentista suizo el Dr. Werner Mérmann, y un
ingeniero eléctrico italiano, Marco Brandestini desarrollaron un sistema con
una combinacion de su escaner optico y un dispositivo de fresado, el cual fue
introducido en 1985 con el nombre de CEREC® (un acronimo para la
reconstruccion de ceramica asistida por ordenador) por Sirona Dental
Systems como la primera CAD / CAM comercialmente para restauraciones
dentales. Su funcionamiento consistia en una camara la cual registraba las
medidas de preparacion, esta informacién era utilizada para el disefio digital
de la restauracion que posteriormente se confeccionaba en la computadora y

era enviada a una maquina que a través del fresado de bloques de ceramica
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creaba las restauraciones previamente disefiadas, este proceso optimizaba
la creacion de las restauraciones dentales disminuyendo el tiempo de trabajo
(figura 13).%°

Figura 13 Prof. Werner M6érmann y el Dr. Marco Brandestini in 1985 con el CEREC
1.

El Dr. Rekow trabajé en un sistema CAD / CAM dental a mediados de los
afnos ochenta con colegas en la Universidad de Minnesota. Este sistema fue
disefiado para adquirir datos usando fotografias y un escaner de alta
resolucién en conjunto con un sistema para fabricar restauraciones usando

una maquina de 5 ejes de fresado.

En 1988 el Dr. Mattss Anderson desarrollo de la mano de Nobel Biocare el
sistema Procera, un sistema especifico para el laboratorio dental ocupando
una pantalla tactil que por medio de una sonda registraba las caracteristicas
de la preparacion en la impresion para posteriormente realizar el disefio y la
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fabricacion de la restauracion. Desde su introduccion la investigacion y los
sectores de desarrollo de muchas empresas han mejorado la tecnologia y
creado escaneres intraorales en el consultorio para la producciéon de
restauraciones dentales. Estos sistemas son capaces de capturar imagenes
virtuales tridimensionales de preparaciones dentales, tales restauraciones de
imagenes pueden ser fabricadas directamente (usando Sistemas CAD /
CAM) o puede utilizarse para crear modelos de trabajo para la elaboracion

posterior de restauraciones en un laboratorio dental.

3.2. Aplicacion

En general, los sistemas CAD / CAM tienen principalmente tres

componentes:

El componente de captura de datos (digitalizadores o scanners).
El componente de disefio (software CAD)

El componente de fabricacion (CAM).

El primero es el proceso de adquisicion de datos, requisito basico para que
los demas procesos puedan tener lugar. Aqui, los datos tridimensionales de
las estructuras anatémicas se recopilan utilizando varias tecnologias como el
contacto para la digitalizacibn por medio de escaneo laser o un sistema
Optico camaras. Hasta hace poco, los escaneres de laboratorio utilizados
para este proceso de digitalizacion se ocupaban de una forma “indirecta”
esto quiere decir que se ocupaban de una forma extraoral, actualmente
comenzo la introduccion de los nuevos sistemas de escaner intraoral, por lo
que los procesos de obtencion del primer componente se hace mas facil. Asi
es como se tiene la digitalizacion intraoral de la impresion computarizada

(CAl), que permite al clinico adquirir directamente los datos de las estructuras
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anatomicas sin la necesidad del proceso “indirecto” que consistiria en hacer
la impresion convencional, obtener el positivo de la impresion y finalmente
digitalizarla utilizando el escaner de laboratorio. De este modo el tiempo
necesario para la digitalizacion, el proceso de fabricacion y los errores
potenciales como la expansion, contraccién y distorsion de los materiales de
impresion en el modelo de trabajo en yeso se reducen ya sea eliminandolo o

minimizandolo.?° Figura 14

phibo’ commumnica
Herramienta de comunicacion
remota entre clinica y laboratorio.

o . -

C By
phibo® inhox
Solucion para la administracion
remole de pedidos Lotelmente
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Toma de

impresin digital )
, Diseiio CAD de
@ la restanracion
Escancado del modelo Envio ficheros
(toma d= impresidn CAD via internel
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y control de
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Fiaura 14 Fluio de trabaio CAD- CAM : Clinica v Laboratorio.?*
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CAPITULO 4 SCANNERS INTRAORALES

4.1. Descripcion

Los scanner intraorales son un auxiliar ocupado para la obtencion de
imagenes tridimensionales de estructuras anatomicas de la cavidad oral de
una forma directa a diferencia de su antecesor un scanner extraoral que
requiere la utilizacion de pasos previos para la digitalizacion de la imagen
gue posteriormente en ambos casos pasara por un proceso de CAD/CAM.

Su creacion trata de afrontar problemas y desventajas del flujo analogo de
fabricacion de impresiones, como lo son la inestabilidad de la impresion, la
obtencién del positivo de la impresion en yeso, discrepancias volumétricas y
dimensionales entre las estructuras anatomicas con relacion al modelo de
trabajo. Las principales ventajas del empleo de estos dispositivos son:
modelos de alta fidelidad, creacion de archivos 3D y simulacion de cirugia

por medio de un archivo digital.

4.2. Funcionamiento

Los dispositivos existentes estan compuestos por varias tecnologias opticas
tales como microscopia confocal, tomografia de coherencia Optica,
fotogrametria, triangulacién pasiva, interferometria y principios de cambio de
fase. Por lo regular la mayor parte de los dispositivos combinan algunas de
las técnicas previamente dichas, para minimizar el ruido relacionada con el
escaneo dentro de una cavidad oral y permitir caracteristicas opticas de las
superficies como la translucidez, la diferente reflectividad de las estructuras

anatdmicas o bien materiales dentro de boca (gomas, preparaciones,
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resinas, etc.) asi como factores intrabucales de humedad para lo cual se

utilizan varios tipos de luz estructurada fuentes y componentes opticos.

4.3. Dispositivos

Actualmente existen diferentes dispositivos para el scanneo en 3D que nos
ofrecen grandes ventajas y costos variables lo cual es importante al momento
de considerar la adquisicion de alguno. Cada uno cuenta con caracteristicas
que sus creadores han ido modificando en una competencia de mejoras para
cada dispositivo que ofrezca una mayor aceptacion de los operadores asi

como de los pacientes.?? Figura 15

Figura 15 Digitalizacién de cavidad oral por medio de scanner intraoral. %

4.3.1. TRIOS® Color/ 3Shape

En 2013 la empresa 3Shape dio a conocer el sistema de impresion digital

TRIOS® Color, es un sistema de escaneo que incorpora la tecnologia de una
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impresion Optica rapida y la implementacion de color de las estructuras
anatomicas escaneadas, con lo cual se obtienen imagenes con apariencia de
dientes reales ademas de la forma y color del tejido gingival. El sistema
combina imagenes en 3D para crear la impresion digital final. TRIOS® esta
disefiado para integrarse con los sistema de gestion de la préctica actual y
trabajar con sus procedimientos de orden de laboratorio. Una exploraciéon

completa tarda aproximadamente 5 minutos (figura 16).2*

sshape®™

Figura 16 Scanner TRIOS® Color.

El sistema funciona segun el principio de microscopia confocal, con un
tiempo de escaneo rapido. La fuente de luz proporciona un patron de
iluminacién para causar una ligera oscilacion en el objeto, el sistema se da
cuenta de una variacion del plano de enfoque del patrén en un rango,
captando asi las posiciones del mismo mientras se mantiene un espacio en
movimiento en relacion del escaner y el objeto.

Los sistemas de TRIOS® estan disponibles en TRIOS® Cart o TRIOS® Pod.
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4.3.1.1. TRIOS® Pod

Permite que el escaner de mano y software que utiliza se pueda manejar por
medio de computadoras portatiles, dando a los usuarios una alternativa
comoda al trabajar en mdultiples ubicaciones o en un espacio limitado
proporcionando movilidad y comodidad. Con la configuracion de TRIOS®
Pod, los usuarios pueden escanear desde una tablet o reflejar la vista 3D en

otros dispositivos como los monitores integrados en la unidad. ?* Figura 17

Figura 17 TRIOS® Pod. %

4.3.1.2. TRIOS® Card

Cuenta con una pantalla Smart-Touch, que permite un control total sin el uso
de un trackball o un ratén. Ademés, el Carro TRIOS® cuenta con
conectividad Wi-Fi y Bluetooth lo que le permite conectividad de terceros

dispositivos como teclados inalambricos y camaras aun en movimiento
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dentro del lugar en donde se encuentre. El equipo tiene como dimensiones
45 x 18 x 23 pulgadas, cuenta con un centro de informacion integrado y

soporte remoto.?* Figura 18

SCAIN 1IN

COLOR &

Figura 18 TRIOS® Card.?®

El sistema TRIOS® no requiere el uso de polvo para realizar la exploracion,
tiene una punta autoclavable con calentador que proporciona la capacidad de
anti-niebla lo cual permite una captura favorable para las imagenes. Las
puntas intercambiables pueden voltearse para el escaneo superior e inferior.
Capta arcos completos asi como la relacion de mordida para modelos de
estudio digital, planificacion de tratamiento y disefio. Las exploraciones se

guardan en formato de archivo STL estandar.?*
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4.3.2. CEREC® / Sirona

El sistemas CEREC® de escaneo produce imagenes a color, 2D y 3D y
captura imagenes de impresiones de arco completo. Con la tecnologia de
Color Streaming, CEREC® Omnicam permite la captura continua de video de
la cavidad oral, el dispositivo de mano tiene un tubo pequefio con unacamara
redondeada para facilitar la rotacién de la misma en la toma de impresion, la
camara tiene caracteristicas de anti-vibracidbn y proporciona un campo
uniforme de iluminacién, durante la exploracion, la cdmara debe ser movida

entre 0 y 15 mm sobre la superficie del diente (figura 19).27

Figura 19 Scanner CEREC® / Sirona.

4.3.2.1. CEREC® AC Bluecam

Esta adicionado con un diodo emisor de luz con una longitud de onda
especifica disefiada para capturar mejor los detalles, utilizando una técnica
Gnica de adquisicién de imagenes por medio de un video para completar la
exploracién, el CEREC® Bluecam se puede utilizar en un solo diente o
cuadrante. La camara del scanner pesa aproximadamente 9,5 onzas y debe
colocarse directamente sobre los dientes durante el uso. Se utiliza un agente

en polvo durante el escaneado, una vez obtenida la imagen la informacion
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del modelo se puede exportar a una variedad de aplicaciones de software.?’
Figura 20

AL

Figura 20 CEREC® AC Connect Bluecam.?

4.3.2.2. CEREC® AC Omnicam

Este nuevo dispositivo ha sido utilizado para el escaneo de la sustancia
dental sin la necesidad de recubrimiento de polvo lo cual proporciona
facilidad de manejo, imagenes precisas en 3D y en color natural. Esto ahorra
al odontélogo un paso adicional de trabajo y hace que la impresiéon del
maxilar parcial o completo sea mucho mas cémoda.

El mango del dispositivo esta adaptado para que se pueda ajustar ala mano
del operador, cuenta con un disefio delgado y pequefio del cabezal lo que
permite poder acceder a la parte trasera del area de los dientes.
Independientemente de la posicion del paciente podra escanear la arcada
superior o inferior con un movimiento fluido, se guia el cabezal de la camara
a poca distancia de los dientes a escanear mientras que el modelo 3D se va

creando sucesivamente en la computadora, el procedimiento puede
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interrumpirse y reanudarse en cualquiermomento.Las diferentes superficies
se visualizan en su color natural, lo que permite la orientacion en la cavidad
bucal para poder diferenciar entre algun materia (amalgama, oro o
composite) que se encuentre como restauracibn en las estructuras
escaneadas asi como entre los méargenes de la preparacion y el tejido
gingival.?’ Figura 21

W —— | - TP

Figura 21 CEREC® AC Omnicam.?®

4.3.2.3. APOLLO DI

Es un scanner intraoral desarrollado por Sirona que envia los datos al
laboratorio dental exclusivamente a través del portal SironaConnect.
Completando la linea de sistemas de impresion digital Apollo DI, descrito
como una entrada economica en el mundo de las impresiones digitales, el
sistema incluye una unidad de imagen APOLLO DI software, y la camara
intraoral APOLLO DI. En este dispositivo los graficos son blancos y negros,
los datos por este son capturados mediante imagenes de video continuas.

La camara de escaneo que pesa aproximadamente 3,5 onzas, se mueve de
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2 a 20 mm sobre la superficie del diente, previamente al escaneo requiere la

adicion de polvo.?’ Figura 22

wEn

Figura 22APOLLO DI.*

Tabla 2 Datos técnicos APOLLO DI y CEREC ACOmnicam 27

Caracteristicas

APOLLO DI

CEREC ACOmnicam

Ventajas Manejo sencillo gracias a su pantalla La representacion de los colores facilita
multitoque la diferenciacién entre el diente y la
Camara pequefia y especialmente ligera | €ncia
Sin costos adicionales Impresiones de los implantes mediante
el cuerpo de referencia intraoral
Visualizacién 3D de los colores naturales
Interfaces Exportacion STL en el laboratorio * Exportacion STL en el laboratorio **
Proceso de Grabacion
registro Mediante un método de escaneo fluido se registran los datos de manera continuada
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(sin imagenes borrosas).

Distancia respecto
al
diente

La camara se desplaza a una distancia
de 2—-20 mm sobre la superficie del
diente.

La camara se desplaza a una distancia
de 0—15 mm sobre la superficie del
diente.

Dimensiones de la
camara

Longitud total: 220 mm
Longitud del cuello de la camara: 64 mm

Altura y ancho del cabezal: 18,5 mm x
23 mm

Longitud total: 228 mm

Longitud del cuello de la camara: 108
mm

Altura y ancho del cabezal: 16 mm x 16
mm

Peso de la camara

100 g

313 g

Escaneo sin polvo

Ligera aplicacion de spray con APOLLO
DI SpeedSpray

Si

Dimensiones del

117 cm x 64 cm x 45 cm

121 cm x 36 cm x 47 cm

equipo

(largo x ancho x

profundidad)

Peso del equipo aprox. 30 kg aprox. 43 kg

Pantalla 21,5, 19",
Resolucién de la pantalla 1.920 x 1.080 Resolucién de la pantalla 1.280 x 1.024
pixeles pixeles

Suministro Conexion eléctrica estandar (100-240 V, | Conexion eléctrica estandar (100-230 V,

eléctrico 50/60 Hz) 50/60 Hz)

Opcional: suministro eléctrico sin
interrupciones (bateria temporal)

Conexioén a red

WLAN

LAN y WLAN

Software de

SironaConnect SW

digitalizacion
Registro de la preparacion, del antagonista y de la situacién de la oclusién
Célculo del modelo 3D
Trazado del margen de la preparacion
Conexion al portal SironaConnect
Formato de .dxd a través del portal SironaConnect
archivo
Portal Requisitos: conexion a internet, direccién de correo electrénico, registro Gnico

SironaConnect

en www.sirona-connect.com

Software del
laboratorio

A través del portal SironaConnect, los datos digitales del modelo se abren en el
software inLab para su procesamiento con este programa o para la exportacion STL.
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http://www.sirona-connect.es/

Tabla 3 Comparativa CEREC® Omnicam versus CEREC® Bluecam.?’

Cémara CEREC®Omnicam CEREC®BIluecam

Proceso de Filmar Fotografiar

captura Los datos se registran de forma sucesiva durante .
un proceso de escaneo continuo. Asi se crea un El'modelo 3D se crea a partir de
modelo 3D en color la toma de varias imagenes

individuales
Campo de Dientes individuales, cuadrantes, maxilar completo Dientes individuales,
aplicacién (especialmente adecuada para areas amplias de cuadrantes (posibilidad de

escaneo gracias a su funcionamiento sin polvo)

maxilar completo)

Caracteristicas

Longitud total: 228 mm
Longitud del cuello de la camara: 108 mm
Altura y anchura del cabezal: 16 mm

Longitud total: 206 mm

Longitud del cuello de la
camara: 86 mm

Altura y anchura del cabezal: 22
mm x 17 mm

Peso 313 g 2709

Distancia de 0-15 mm, puede guiarse a muy poca distancia de Se puede colocar sobre la pieza
scanneo los dientes

Ventajas Méxima facilidad de uso Precision acreditada en miles

Escaneo sin polvo
Imagenes 3D precisas en color natural

de ocasiones
Manejo sencillo
Rapida impresién de medicion

4.3.3. 3M™ True Definition Scanner

Este scanner, utiliza la captura de imagenes por medio de una tecnologia de

video 3D en movimiento, su configuracion incluye una estacién de trabajo

gue cuenta con una pantalla tactil de 22 pulgadas, un dispensador de polvo y

una conexion a Internet inaldmbrica para subir a la nube. La unidad pesa 73

libras y al igual que otros dispositivos se construye sobre un carro rodante

para facilitar su transporte. La pantalla tactil horizontal con un teclado y un

ratén, cuenta con funciones en su software que permiten al operador ver,

girar y ampliar el modelo 3D para analizar a detalle las estructuras captadas
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antes de aprobar la impresion digital. Una vez que ha sidotomada pasa a la
exploracion del paciente y disefio de la restauracion. Debido a que se
requiere un recubrimiento ligero de polvo de contraste el control de la
humedad es critico. Depende de una técnica que requiere colocar un
retractor de mejilla, el retractor que se utiliza esta disefiado para afadirse a
un adaptador de succion de alta velocidad para uso simultaneo del eyector
de saliva. Los dientes son ligeramente inmersos con polvo por medio del
dispensador de mano conectado a la estacion de trabajo. El escaner True
Definition obtiene los datos en tiempo real, durante la exploracion la camara
de captura del scanner se mantiene alrededor de 10 mm (recomendado 3-17
mm) de la superficie del diente. El clinico puede elegir entre una serie de
rutas de exploracion, pero la mayoria comienza en la superficie oclusal,
posterior y luego anterior. El escaneo se divide en sextantes, moviéndose de
lingual a bucal, de mesial a distal pasando por oclusal y terminando de nuevo
en oclusal. Este proceso se repite en la parte comenzando con el primer

premolar (figura 23).3!

Figura 23 3M™ True Definition Scanner.

36



CAPITULO 5 IMPRESORAS 3D

5.1. Descripcién

Las impresiones en 3D son el complemento final para la tecnologia CAD-
CAM, ya que se ocupan de la parte de CAM lo que es la manufactura de las
estructuras previamente disefiadas para lo cual requieren de equipos que
cuenten con la capacidad para reproducir la estructura deseada y los

materiales adecuados para la obtencion de la misma.

Una impresora 3D es una maquina capaz de realizar réplicas de disefios en
3D, creando piezas o maquetas volumétricas a partir de un disefio hecho por
computadora, descargado de internet o recogido a partir de un scanner 3D.
Surgen con la idea de convertir archivos de 2D en prototipos reales o 3D.
Comunmente se ha utilizado en la prefabricacién de piezas o componentes,
en sectores como la arquitectura y el disefio industrial. En la actualidad se
esta extendiendo su uso en la fabricacién de todo tipo de objetos, modelos
para vaciado, piezas complicadas, alimentos, prétesis médicas (ya que la
impresion 3D permite adaptar cada pieza fabricada a las caracteristicas

exactas segln su uso).%?

5.2. Funcionamiento

La impresion 3D en el sentido original del término se refiere a los procesos
en los que secuencialmente crean una estructura con volumen por medio de

diferentes métodos de fabricacion, en Odontologia se ocupan 3 métodos:
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Sinterizacion laser: Para su realizacién se cuenta con un suministrador de
materialque va depositando finas capas de polvo de diferentes metales
(acero, aluminio, titanio) y un laser a continuacion funde cada capa con la

anterior.3? Figura 24

Figura 24 Sinterizado de restauraciones dentales.*3

Fresado: Proceso en donde se ocupan placas o discos metélicos que son
cortados por medio de aditamentos filosos (fresas) en diferentes ejes para

crear una estructura.®? Figura 25

Figura 25 Fresado de restauraciones en
un disco de titanio.3*
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Adicién, o de inyeccion de polimeros, en las que el propio material se
afiadepor capas y es solidificado por medio de un laser.®? Figura 26

Figura 26 Modelo dental fabricado por inyeccién de polimero.=®

5.3. Sistemas

Las impresoras 3D constan de diferentes métodos para la creacion de las
estructuras, cada equipo tiene materiales diversos que ocupa para su
fabricacion y de eso depende la eleccién sobre cual es el conveniente de
acuerdo a el plan de tratamiento previsto para el paciente. La mayor parte de
los sistemas adecuan o crean materiales propios para la utilizacion en sus
equipos con lo que aseguran un mejor resultado en base a las

especificaciones y aplicaciones sugeridas de cada uno.
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5.3.1. Form Labs

Es un sistema de impresion por medio de inyeccion de polimero, nos ayuda a
la fabricacion de estructuras como lo son modelos de trabajo para la
confeccién posterior de las estructuras protésicas(figura 27).32

Figura 27 Sistema de impresion FORM 2 y Scannner TRIOS® Color /3Shape.

5.3.1.1. Forma 2 (FORM 2)

Es una impresora SLA, lo que significa que se imprime disparando un laser
ultravioleta (UV) en una fina capa de resina liquida entre el cabezal de
impresion y la parte inferior de la bandeja de impresién. Una vez golpeado
por la luz UV, la resina se solidifica. Al rastrear un patrén con el laser, la
impresora crea una capa sélida. Cuando se completa la capa, la cama de
impresion se desliza hacia los lados y el cabezal de impresion se levanta,
llevandose la capa solida y dejando entrar mas resina. Luego, el cabezal de
impresion baja para formar otra capa liquida y el laser vuelve a encenderse.

Este proceso se repite para formar el modelo 3D, capa por capa.
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En su disefio tiene consigo una tapa de plastico naranja sobre la caja color
plata que contiene el laser y el sistema. Ademas de una pantalla tactil a
color, con esta pantalla se puede iniciar, detener y pausar la impresion, lo
que hace que controlar el proceso sea mucho mas facil. Durante la
impresion, la pantalla muestra su progreso y una estimacion de cuanto
tiempo se tardara en la fabricacion de la estructura ordenada.

En la parte posterior de la caja estan las conexiones: alimentacion, USB vy
Gigabit Ethernet (se conecta a su computadora a través de USB o Ethernet
cableada / inalambrica). Esa caracteristica hace que sea mucho mas facil
para varias personas usar la misma impresora. Cada usuario puede ejecutar
el software PreForm para preparar un modelo 3D, enviarlo a la impresora y
luego tocar la pantalla para comenzar a imprimir. Cuenta con una base

sellada para mantener el polvo alejado del mecanismo laser (figura 28).3¢

Figura 28 Impresora FORM 2
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5.3.1.2. Materiales de impresién

1.3.1.2.1 Modelo dental de resina (Dental model
resin)

Es una resina disefiada de alta precision para modelos de coronas y
puentes.

Imprime margenes y contactos precisos dentro de +35 micras.

Acabado liso mate de la superficie, con color y dureza como en yeso piedra
obtenido de la forma analégica, es recomendado para la obtencion de

matrices removibles que requieran alta fidelidad y ajuste (figura 29).3"

Figura 29Modelo dental fabricado de resina de inyeccién con FORM 2.

1.3.1.2.2 Dental LT Clear

Es una resina biocompatible con alta resistencia a la fractura y al desgaste
ideal para férulas, provisionales, retenedores y otros dispositivos
ortodoncicos de impresion directa.

Resistencia a la flexion

Modulo de flexion = 1300 MPa
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Dureza 2 80-90D (figura 30).3"

Figura 30 Fabricacion de férulas dentales con Dental LT Clear.

5.3.2. Phibo®

Las prétesis en CAD-CAM Phibo® introducen el uso de material creado
especialmente para la fabricacién de sus estructuras el cual esta disefiado de
una forma estratégica para la indicacion que especifica en sus multiples

aplicaciones.

Cuenta con sistemas de fresado (titanio,zirconia, cromo cobalto) y de

sinterizado, ademas de sus materiales Adhoc® y Cronia®.
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5.3.2.1. Materiales de Impresion

1.3.2.1.1 Adhoc®

Phibo® fabrica el Cromo-Cobalto para rehabilitaciones atornilladas para todo
tipo de estructuras: desde piezas unitarias hasta estructuras anatémicas con

el maximo de piezas necesarias, estructuras hibridas y barras.

Tiene como caracteristicas mayor anclaje de la cerdmica gracias a la
rugosidad de la superficie, ajuste en la terminacion cervical, biocompatibles y

altamente resistentes a la corrosion (figura 31).38

Figura 31 Estructura metalica fabricada con Adhoc®.

1.3.2.1.2 Cronia®

Las protesis temporales estéticas Cronia® aportan numerosas ventajas al
paciente. Son anatomicas, es decir, poseen una forma similar a la de los

dientes naturales. Ademas, Phibo® contribuye a su parecido con el diente
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natural ofreciendo las prétesis en cuatro tonalidades: blanco tenue, medio e

intenso.

Ayudan al cuidado, conformacién y mantenimiento de los tejidos blandos
colaboran en la preservacion de las piezas dentales. Son estructuras
temporales o provisionales a la espera de que se realice la restauracion
definitiva 100% biocompatibles y antialérgicas. El PMMA es un material libre
de monomero residual, lo que implica que no provoca alergias, ademas,
garantiza una minima irritacion de los tejidos blandos respecto a otras

resinas puesto que no libera monémeros al medio circundante.

Permiten tener una correcta funcionalidad fonética, soporte de cargas
masticatorias especialmente relevante en los casos de edentulismo total
(figura 32).38

Figura 32 Proétesis provisional fabricada con Cronia®.

5.3.3. WIELAND

Es un sistema de Impresion 3D basado en equipos de fresado de discos de

titanio para la fabricacion de las estructuras de restauracion. Se basan en un
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sistema conocido como ZENOTEC en el cual ocupan 3 Fresadoras de uso

convencional en Odontologia.

5.3.3.1. ZENOTEC SELECT HIBRID

Combina un sistema de fresado compacto con una operacion simultanea de
cinco ejes de Ultima generacion con las ventajas de la fabricacion
automatizada y dimensiones externas muy compactas. Gracias al cambiador
de material de 8 discos, la maquina se puede configurar facilmente para
trabajar durante la noche asi que el manejo de diferentes materiales no
presenta ningan problema.

Mediante la adicion de la funcion de fresado en humedo opcional, la gama de
materiales puede extenderse para incluir ceramica de vidrio y disilicato de

litio.

Principales caracteristicas:

Fresado simultaneo de cinco ejes

Sistema automatizado con cambiador de material integrado de 8 discos
Cambiador de herramientas de 16 posiciones con sistema automatico de
medicion y sustitucion de herramientas

Operacion en hiumedo
Ademas del control de la maquina, el software hibrido selector ayuda a

gestionar los espacios en blanco y brinda ahorro de espacio de anidamiento

para tener procesos mas rapidos.
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Su rendimiento se ve reforzado por el uso de estrategias geométricas de
fresado Wieland para garantizar resultados de fabricacion (figura 33).3°

WIELAND

| (£

ZENOTEC select
hybrid

Figura 33 Sistema de fresado automatizado de material de 8 discos.

5.3.3.2. ZENOTEC SELECT ION

Sistema de fresado con programas de software y maquinaria para facilitar el
procesamiento de materiales acrilicos y lograr un proceso de fabricacién
digital coordinado. La maquina se adapta particularmente a la produccién
digital de dentaduras completas, plantilas de mordida y posicionamiento,
modelos de trabajo, férulas y restauraciones de PMMA

Introduce un sistema de ionizacion. Cuando se procesan materiales acrilicos,
se liberan particulas cargadas electrostaticamente, el aire comprimido
ionizado se dirige a las herramientas y materiales a través de boquillas
dirigidas durante la operacién de procesamiento para neutralizar la carga
electrostatica, de este modo las particulas acrilicas se pueden evacuar

convenientemente.3°
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Principales caracteristicas:

Fresado simultaneo de cinco ejes

Sistema automatizado con cambiador de material integrado de 8 discos

Eje sincrénico con una velocidad méxima de 60.000 rpm.

Cambiador de herramientas de 16 posiciones con sistema automatico de
medicion y sustitucion de herramientas

Modelo de bancada con una huella muy pequefia (figura 34).3°

WHMLAND

! - 7 ZENOTEC select
ion

Figura 34 Sistema de fresado de productos de PMMA.

48



5.3.3.3. ZENOTEC SELECT MINI

Es el mini-sistema de fresado ultra compacto en combinacién con un escaner
y un PC, es una forma de condensar el laboratorio a las dimensiones de un

escritorio.

Caracteristicas:

Inicio profesional de bajo costo

Geometria de 4 ejes

Cambio y medicion automética de herramientas

Todas las indicaciones - incluyendo restauraciones completamente
contorneadas

Incluye software CAM (figura 34).4°

WIELAND

e e ZENOTEC mini
So compact, you'll just love it

- -

Figura 31 Sistema de impresion 3D de pequefias dimensiones.
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5.3.4. Lava™ 3M ESPE

Proporciona opciones de equipos de fresado para la creacion de disefios en
el laboratorio con una fabricacion de calidad y tener un control sobre su
capacidad de produccion. Desde cofias, Lava ™ de Zirconia, productos
completos hasta patrones de cera (figura 32).4

Figura 32 Restauraciones con sistema Lava.™

5.3.4.1. Lava ™ CNC 500

Es un sistema con el cual es posibles tener un tiempo de fabricacién de
estructuras de hasta 76 horas por medio de su fresadora lo que proporciona
la obtencion de trabajos sin necesidad de personal que los supervise de una
forma totalmente automatizada es un equipo con 5 ejes que cambian de 5 a
3 dependiendo de la demanda de trabajo.

Cuenta con la capacidad para contener multiples materiales, incluyendo
zirconia, vitroceramica y bloques de cera, ademas de todas las herramientas

de una forma automatizada. Tiene como caracteristica ser silenciosa incluso
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con el sistema de succién integrado que reduce el polvo y evita la
contaminacion del sistema.

Cuenta con una pantalla tactil para su manejo a través de su centro de
control proporcionar acceso a la informacion desde el estado de la fresa
hasta el tiempo de fresado, al seleccionar los iconos en la pantalla para
administrar su proceso de fresado.*? Figura 33

Figura 33 Equipo de fresado de restauraciones dentales Lava ™ CNC 500.4

5.3.4.2. Lava ™ CNC 240

En busqueda de un sistema de fresado con un tamafio compacto que

permitiera su instalacion en un laboratorio de tamafio pequefio o mediano
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surge la idea de la creacion de una fresadora de escritorio para la produccion
de restauraciones dentales Lava ™ de alta calidad.

Lava ™ CNC 240 consta de 4 ejes que le permiten realizar la creacién de las
estructuras disefladas por su software. Tiene la capacidad para solo ser
cargada con un material a la vez y un cambiador de herramientas
automatizado dependiendo del material a ser cargado. Previamente es
programada desde su monitor de pantalla plana en la parte posterior.

Entre sus caracteristicas se encuentra el reducir el polvo y evitar la
contaminacion, el marco Lava ™ esta cerrado durante el fresado ya que se
conecta a su propio sistema central de eliminacion de polvo.

Al igual que Lava ™ CNC 500 se conecta a la Red Lava ™ donde puede
colaborar con otros laboratorios, dentistas y centros de fresado Lava ™ para
la elaboraciébn de incluso trabajos mas complejos que requieran una
fresadora con mayor capacidad para centros de fresado mas grandes

(figura 34). 44

Figura 34 Fresadora de escritorio para estructuras de dimensiones pequefias
Lava ™MCNC 240.
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5.3.4.3. Sistema de Restauraciones Lava™

1.3.4.3.1 Lava™ DVS

Sistema digital en el cual las coronas producidas son mas estética que la
cerdmica convencionales porque la restauracion esta hecha de tres capas
controladas con precision: la zirconia, la porcelana de fusién y el disefio
digital del patrén de la restauracion tanto la porcelana de vitroceramica como
la zirconia son fresados, para posteriormente ser fusionados con la
porcelana, adicional a este proceso existe la colocacion de manchas y
sombras para el esmalte que estan disponibles para la caracterizacion de la

restauracion.

El nlcleo de zirconia producido digitalmente esta disefiado para asegurar un
soporte adecuado de la ultima capa de material, por lo que puede contar con
una fuerza de cargas constante. Es un proceso controlado de CAD / CAM de
un nucleo de zirconia que asegura que las restauraciones de Lava DVS
sean resistentes y altamente estéticas. Las coronas Lava DVS son una
alternativa para odontologia conservadora, con una reduccion oclusal de 1.2
mm, las coronas Lava™ DVS son mas resistentes que IPS e.max CAD. Esto
significa que se puede usar una preparacibn mas conservadora con una

cementacién convencional (figura 34).4°

Caracterizacion
Material ceramico
Fusién de porcelana
Zirconia

Figura 34 Restauracion individual con sistema de restauracion Lava™ DVS.

53



CONCLUSIONES

Los sistemas de digitalizacién nos aportan grandes ventajas en la obtencién
y la fabricacion de aditamentos para las restauraciones ademas de brindar

caracteristicas de ajustes en las que se garantiza una gran fiabilidad.

Existen grandes ventajas con el flujo de trabajo digital con respecto al
anélogo ya que disminuye la tasa de interferencias fisicas en el proceso de la
obtencion de impresiones, modelos de trabajo para el laboratorio o0 ya
propiamente la restauracion protésica. Al igual grandes ventajas en la
reduccion de tiempo y comodidad en la toma de impresion lo que propicia

mejoras en la atencion y evolucion en la practica odontologica actual.
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