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Resumen:

El tema es: Sistema de impresiones sobre implantes de arcada completa basado en la
fotogrametria. A dia de hoy la odontologia se encuentra inmersa en una etapa de
transicion en la que las nuevas tecnologias estan emergiendo y nos proponen nuevos
protocolos de actuacién en la clinica con el objetivo de minimizar los errores durante la
confeccion de la proétesis que provienen de fallos en la toma de impresidn, es por ello
que esta revision bibliografica estd buscando conocer cudles son los limites de la
fotogrametria, la cual , es una técnica utilizada en el sistema PIC dental que genera un
modelo digital mediante el escaneado intraoral con un captador extraoral que por
medio de unos transfers de impresidon con forma de banderola del propio sistema que
se posicionan en la cabeza de los implantes nos dan de manera exacta la posicién
tridimensional de los implantes. Para ello, en esta revisidn se busca conocer cuales son
los pros y los contras de los diferentes métodos que existen para la toma de impresiones
(tanto por via convencional como digital). Los diferentes sistemas serdn comparados
entre si y se realizara un estudio exhaustivo de las capacidades que presenta cada una
para generar una protesis de calidad, dandole valor también a la opinién del paciente
respecto a la comodidad y confianza que cada sistema le genera.

Por ultimo, se buscara determinar si las caracteristicas de precisidn, exactitud y ajuste
pasivo de las proétesis que han sido realizada mediante el flujo digital son
suficientemente buenas como para sustituir a las técnicas convencionales o si en
consecuencia se necesita de mas estudio in vivo para poder determinarlo.

Palabras clave: Odontologia, Fotogrametria, Arcada completa, Implantes, Materiales

convencionales



Abstract

The topic is: Impression system on full-arch implants based on photogrammetry. Today
dentistry is immersed in a transition stage in which new technologies are emerging and
propose new protocols of action in the clinic with the aim of minimizing errors during
the preparation of the prosthesis that come from failures in taking the impression, which
is why this literature review is seeking to know what are the limits of photogrammetry,
which is a technique used in the dental PIC system that generates a digital model by
means of intraoral scanning with an extraoral sensor that, by means of the system's own
banner-shaped impression transfers that are positioned on the head of the implants,
gives us the exact three-dimensional position of the implants. Therefore, in this review
we seek to know what are the pros and cons of the different methods that exist for
taking impressions (both conventional and digital). The different systems will be
compared with each other and an exhaustive study will be made of the capabilities of
each one to generate a quality prosthesis, also giving value to the patient's opinion
regarding the comfort and confidence that each system generates.

Finally, it will be sought to determine whether the characteristics of precision, accuracy
and passive fit of the prostheses that have been made by digital flow are good enough
to replace conventional techniques or whether further in vivo study is needed to
determine it.

Keywords: Dentistry, Photogrammetry, Full arch, Implants, Conventional materials.
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1. INTRODUCCION

1.1 caracteristicas de materiales convencionales.

Tradicionalmente, el enfoque de tratamiento en el campo de la prostodoncia fija que
aseguraba los mejores resultados, ha consistido en una técnica de impresién
convencional con diferentes materiales para hacer los modelos de escayola y con ello
fabricar una restauracién de porcelana. Este protocolo de tratamiento todavia se
considera la referencia clinica estandar para replicar la situacién intraoral debido a las
caracteristicas que podemos encontrar en poliéteres o siliconas (2). En estos materiales,
nos pueden proporcionar algunas caracteristicas como: que sean faciles de manipular,
Un correcto grado de fluidez, fraguado dentro de unos tiempos determinados , Buena
estabilidad dimensional permitiendo vaciar las impresiones en las primeras 8-12-24h ,
alta reproduccidon de detalles, Biocompatibilidad , que sean compatibles con los
materiales que se utilizan para crear los modelos de trabajo y que nos garanticen poder
almacenarlos durante un tiempo prolongado sin que tenga ningun tipo de repercusiéon

sobre sus propiedades (3).

1.2 Caracteristicas de los escaneres.

No obstante, con el paso de los afios, la introduccidn de la tecnologia de disefo asistido
por ordenador/fabricacion asistida por ordenador (CAD/CAM) provocd una mejora en
la precision y los resultados de los escaneados. La inclusion de estas nuevas tecnologias
en odontologia, ha provocado la aparicidon de escéneres intraorales (I0S), que estan
siendo utilizados para la impresion digital. La exploracién intraoral fue desarrollada para
resolver diferentes obstaculos y desafios tanto para el paciente como para el dentista.
Por estas razones, se estd produciendo un cambio de vertiente en el campo de la técnica
de impresién en prostodoncia fija.

Pero a pesar de las ventajas potenciales, se deben abordar varios factores que pueden
afectar el resultado de la exploracidn, tales como: movimiento del paciente y del

operador, presencia de saliva y/o sangre, obstrucciones por lengua y/o mejilla, espacio



reducido a 10S y reflexidén de la luz por estructuras intraorales, asi como una elevada
inversion en el aparato el cual requiere una curva de aprendizaje hasta controlar por
completo el sistema (3).

Otro factor importante es la calidad matematica de los archivos obtenidos del escaner,
gue esta influenciada por la precisidon y la exactitud del mismo. La precisién de I0S es
muy importante, porque una impresion precisa es el primer paso para garantizar el
ajuste pasivo de la restauracion final. La exactitud se puede definir como la suma de la
precisién y exactitud. La exactitud, se define como "cercania de acuerdo entre la
expectativa de un resultado de prueba o un resultado de medicién y un valor
verdadero"; mientras que la precisién puede considerarse la proximidad de la
concordancia entre las indicaciones o los valores cuantitativos medidos obtenidos
mediante mediciones repetidas en los mismos objetos en condiciones especificadas. En
otras palabras, un buen escaner debe ser capaz de obtener escaneo con alta exactitud,
menor desviacion del objeto referenciado, mediciones de alta precision y mas
reproducibles. Por ultimo, la resolucién del escaner es otro factor clave que puede
afectar al resultado del escaneo, ya que influye directamente en la visualizacion de
detalles como la linea de la preparacion, este factor esta determinado por la densidad y

el nimero de tridngulos que constituye la malla del escaneo (3).

1.3 Ventajas y desventajas de los materiales convencionales

Por otro lado, dentro de los materiales nombrados anteriormente debemos diferenciar
las multiples ventajas y desventajas que proporciona cada uno de ellos. La silicona de
adicién, es una gran opcion a la hora de realizar una prétesis sobre implantes ya que no
deja productos residuales a la hora del fraguado, presenta buena estabilidad
dimensional debido a su baja distorsidn, elevada exactitud y reproduccion de detalles
todo ello sumado a que su tiempo de trabajo es corto y es facil de manipular. Es verdad,
que este material presenta inconvenientes como el coste o que al tratarse de un
material hidréfobo deberemos tener cuidado en el secado del drea en la que se hard la

impresion para evitar asi futuros defectos (4).



En cuanto a los polieteres, presentan multiples ventajas como una muy buena
estabilidad dimensional hasta la primera semana después de haber tomado la impresién
debido a la polimerizacidn rigida, buena resistencia al desgarro, en diferencia a las
siliconas es hidrofilico y presenta un buen grado de adhesién a los materiales que portan
la impresidn.

Por otro lado, tiene una serie de inconvenientes: es verdad que presenta un elevado
coeficiente de estabilidad dimensional, pero al ser hidrofilico, tiene un mayor grado de
deformaciones permanentes debido a la absorcion de agua, Olor y gusto desagradables,
dificiles de manipular, presenta cierta dificultad para la remocion de la boca una vez
tomada la impresion, puede ser distorsionado en presencia de algunos desinfectantes,

elevado coste y una sola viscosidad (4).

1.4 Material convencional vs Escaneado.

Una vez vistas las principales ventajas y desventajas de los diferentes materiales,
compararemos ciertos aspectos que pueden ser determinantes a la hora de seleccionar
el método que utilizaremos para la toma de impresiones. Una de las principales
caracteristicas y probablemente la mds importante ventaja, es la comodidad del
paciente, es un hecho que tener la posibilidad de tomar la informaciéon de ambas arcadas
del paciente, su relacién intermaxilar y crear los modelos virtuales, nos proporciona un
gran punto a favor de los escaneres. Por otro lado, es de gran importancia tener en
cuenta un factor como dificultad para el acceso del escaner a determinados puntos
presentando cierta dificultad para detectar lineas de terminacién profundas en dientes
tallados especialmente zonas mads estéticas como el sector anterior en las que es
importante que el doctor realice un tallado con los margenes de la preparacion situados
subgingivalmente haciendo que sea mas dificil que la luz del escaner distinga de manera
correcta toda la linea de terminacion en contraposicion de los materiales
convencionales en los que empleando hilo retractores podemos aislar de manera

correcta esta area (5).



En muchos casos las impresiones convencionales producen un disconfort a los pacientes
ya sea por los materiales convencionales para impresion, el uso de cubetas o por la
secuencia para la toma de impresiones en si mismo.

En las clinicas odontoldgicas, es comun tratar pacientes que experimentan problemas
para respirar, sensacién de ahogo, dolor debido a la técnica de toma de impresidn
convencional o nauseas. Por ello, las impresiones digitales son una opcidn bien recibida
por gran parte de los pacientes, ya que son mas faciles de tolerar que las convencionales.
Ademas, segun diferentes estudios, la técnica de impresion digital reduce de manera
significativa el tiempo de consulta en contraposicidn conas impresiones convencionales.
Si es verdad que el tiempo que el operador tarda en escanear ambas arcadas se ve
afectado por una serie de factores que afectan a la velocidad del escaneado, asi como

la destreza del mismo o del tiempo que lleve utilizando el escaner (5).

Por lo general podemos decir que el tiempo necesario para el escaneo de una arcada se
encuentra alrededor de los 3 minutos el cual curiosamente es un tiempo similar al
necesario para la toma de una impresién convencional, si es verdad que el en resto de
pasos siguientes a la toma de impresiones podemos encontrar una diferencia
significativa en que podemos obtener el modelo virtual de manera directa sin ninguna
necesidad de tener que confeccionar un modelo de escayola y tener la posibilidad enviar
el modelo digital de manera inmediata, hace que se reduzca cuantitativamente el
tiempo de trabajo empleado para la toma de impresiones respecto al método

convencional (5).

1.5 Precision y Exactitud

Volviendo al tema de la exactitud, multiples estudios coinciden en que las impresiones
con escaneres intraorales han dado resultados de precisidon similares a las impresiones
convencionales. Pero en un estudio realizado por una UIC de Barcelona, se plantea
comparar ambas técnicas para confeccionar una protesis sobre implantes poco
divergentes en un espacio edéntulo cortd (dos implantes y tres dientes ausentes) en la

que la técnica convencional fue significativamente menos precisa que las O6pticas,



viéndose obligados a realizar una nueva hipétesis en el que se hardn nuevos ensayos,
pero esta vez en una proétesis fija para una arcada completa (6).

En cambio, en un ensayo clinico realizado en la Universidad del Pais Vasco, se tomaron
dos tomas de impresidn, uno con el escaner intraoral “Trios 3shape” y otro con el
sistema tradicional de silicona de adicion. Con el escaner intraoral se hizo la toma de
impresion dando lugar a un archivo STL del cual mediante impresora 3D obtuvimos un
modelo. De inmediato se hizo los mismo con la técnica de impresion con silicona,
positivando el modelo que mas tarde fue digitalizado con ayuda de escaner en el
laboratorio, dando lugar a otro archivo STL. Acto seguido se conformaron digitalmente
y se fabricaron ambas estructuras, cada una proveniente de su respectivo archivo STL.
Finalmente, se analizd la precision del ajuste de ambos modelos dando como resultado
gue no existen diferencias significativas en el ajuste de los modelos tomados con
impresiones convencionales respecto a los digitales. Sin embargo, el grado de
satisfaccién referido por parte de los pacientes era mayor en el proceso digital como ya
habiamos visto en otros estudios, pero ciféndonos a la clinica podemos decir que la

diferencia en el ajuste era casi nula (7).

1.6 Ajuste Pasivo

Por ultimo, cabe destacar otro factor determinante a la hora de la toma de impresiones
el cual es el ajuste pasivo. El ajuste pasivo es un parametro necesario para el éxito del
tratamiento rehabilitador mediante protesis sobre implantes y facilita la no aparicion de
problemas tanto de origen mecanico como biolégico y cuya descripcion mas acertada
es la dada por Garcia Fernandez el cual dice: La manera en la que dos materiales se
relacionan o conectan entre si, que una vez se ha producido no da lugar a tensiones
entre los dos materiales que se han relacionado entre si. Se necesita una falta total de
tension o friccion entre los dos cuerpos, siendo indiferente cuales sean estos.

Un error en el ajuste pasivo podria dar lugar a fallos mecanicos en el armazén metdlico
y del recubrimiento estético, pero lo que es mas importante, puede dar lugar a una

reabsorcidn dsea periimplantaria por una mala disipacion de las fuerzas generadas



alrededor del implante y en consecuencia una fatiga en las prétesis que estan
desajustadas (11).

Un diente natural en boca presenta la capacidad de realizar algunos movimientos del
orden de micras gracias al ligamento periodontal. Estos movimientos son de 20 a 35um
en el eje vertical y en el eje horizontal de 56 a 73um en los dientes posteriores y de 69
a 108um en los dientes anteriores. Estos movimientos nos dan la posibilidad de
compensar el desajuste presente en la protesis (3).

El rango de tolerancia aceptado para los desajustes en los movimientos vestibulo-
palatinos varia segun los autores, pero generalmente se aceptan valores entre 12 y 66
micrémetros. Sin embargo, se busca que los desajustes entre los elementos protésicos
y los implantes sean de menos de 10 micrémetros para asegurar una éptima funcién y
estética. La precision en el ajuste de los elementos protésicos y los implantes es crucial
para evitar complicaciones como la movilidad de los implantes, la inflamacién de los
tejidos circundantes y la falla de la protesis. Por esta razén, los cirujanos y técnicos
dentales deben trabajar con absoluta precision y atencién al detalle durante todo el

proceso de colocacion y ajuste de los implantes osteointegrados.

En cuanto al desajuste, se plantearon 4 métodos para su deteccién:
e Procedimiento Mylab
e Sistema Universidad de Washington
e Fotogrametria tridimensional

e Sistema Universidad de Michigan

Estos cuatro, son capaces de detectar desajustes del orden de las 10mm con objetividad,
aunque presentan un problema que es su coste y la sensibilidad a la técnica (13).

El primer paso para lograr un buen ajuste parte de una correcta toma de
impresiones(14), por ello que se debe ser muy escrupuloso a la hora de seleccionar
material, asi como cubetas y valorar la técnica mas adecuada para cada caso, hay
autores que dicen que no hay diferencias en la toma de impresiones con técnica de
reposicién o de arrastre, pero la realidad es que, a partir de cuatro o mas implantes, la

técnica de arrastre con ferulizacion da lugar a impresiones mas precisas, teniendo esta



inconvenientes como su complejidad o la posibilidad de causar malestar o dolor al
paciente durante el proceso (15).

Conforme los afios han avanzado, el desarrollo de las tecnologias también dando lugar
a nuevos métodos innovadores de toma de impresiones como hemos mencionado
anteriormente como son los escaneres que nos dan una impresion directa de forma
rapida sin tener ningun tipo de alteracién dimensional como pasa con los materiales
convencionales. La aparicion de sistemas como el CAD/CAM proporcionan dos opciones
de captura de datos para lograr impresiones digitales (16).

En primer lugar, encontramos el llamado captura indirecta de datos, en el cual
digitalizamos en el laboratorio con un dispositivo de palpacién extraoral un modelo
realizado con materiales convencionales, cuyo problema es la suma de pasos
intermedios que pueden desencadenar una imprecision (15). El segundo consiste en un
captador de imagenes que vienen del reflejo producido al lanzar un laser/luz sobre los
tejidos duros y blandos de la cavidad oral (18).

El problema que se presenta a la hora de emplear estas técnicas viene dado por la
capacidad de generar impresiones digitales con alto grado de precisién cuando se
quieren realizar rehabilitaciones de implantes multiples donde se incluye el arco

completa.

1.7 JUSTIFICACION

La relevancia y el uso de Los escaneres en el cdmo el PIC dental que utilizan la tecnologia
de fotogrametria se ha ido extendiendo y consolidado durante los Ultimos afios dados
sus beneficios con respecto a las técnicas convencionales de toma de impresiones.
Estudiar con profundidad sus caracteristicas, funcionalidades y usos; asi como la técnica
de adhesion es una labor imprescindible y necesaria en el campo de la clinica

odontoldgica.



El trabajo final de grado que se presenta es una prospeccién bibliografica sobre las
técnicas de impresiones basadas en la fotogrametria que nos permitird conocer las

ventajas y limitaciones de esta nueva tecnologia.



2. OBJETIVOS:

OBJETIVO PRINCIPAL
e Analizar si hay diferencias de precisién entre la toma de impresiones entre
material convencional y escaneres.
OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Valorar el grado de conformidad de los pacientes con ambas técnicas.
e Comprobar si hay diferencia en los tiempos de confeccidn de la prétesis.
e Aislar si el coste/beneficio de los escaneres es suficiente para hacer la

inversion en el sistema.



3. METODOS Y MATERIALES:

Este trabajo se llevo a cabo mediante la busqueda bibliografica en diferentes bases de
datos relacionadas con el mundo de la odontologia como SCIELO, PUBMED, GOOGLE
SCHOLAR, MEDLINE (Tabla 1), para encontrar articulos que trataran sobre el sistema de

impresiones sobre implantes de arcada completa basada en la fotogrametria.

Tabla 1: Buscadores utilizados

SCIELO

Es un proyecto
de  biblioteca
electrdnica,

iniciativa de la
Fundacién para
el Apoyo a la

Investigacion

del Estado de
Sao Paulo.
Permite la
publicacion

electrénica de
ediciones

completas de

las revistas
cientificas
mediante una

plataforma de
software  que
posibilita el

acceso a través

PUBMED

Es una base de
datos, de acceso
libre y
especializada en
ciencias de Ia
salud, con mas
de 19 millones
de referencias

bibliograficas.

GOOGLE
SCHOLAR
Es un buscador
que permite
localizar
documentos de
caracter
académico como
tesis,

articulos,

libros, patentes,

documentos
relativos a
congresos y
resimenes.

10

MEDLINE

Es una base de

datos de
bibliografia
médica muy
amplia.

Producida por
la Biblioteca
Nacional de
Medicina de los
Estados

Unidos.



de distintos
mecanismos,
incluyendo
listas de titulos y
por materia,
indices de
autores y
materias y un
motor de

busqueda.

En la busqueda bibliografica para el trabajo final de grado sobre las técnicas de
impresidon basadas en la fotogrametria, se ha recopilado informacion tanto en inglés
como en espanol. Esto se debe a la importancia de realizar una blisqueda de datos tanto
a nivel nacional como internacional sobre el tema en cuestion. Para realizar la busqueda
de manera mas eficiente, se han empleado los llamados conectores booleanos en los
buscadores utilizados que son “NOT” “OR” O “AND”. Estos conectores permiten

combinar diferentes palabras clave para obtener resultados mds precisos y relevantes.

A continuacién, se nombrardn los diferentes criterios de inclusidon y exclusién que han

sido seleccionados para la realizacion del trabajo:

e Fotogrametria, Arcada completa, Implantes, Materiales convencionales

11



CRISTERIOS DE INCLUSION:

e Articulos de revista de impacto odontoldégico

e Articulos en espafiol y en ingles

e Articulos que sean revisiones

e Articulos que tuvieran como tema principal el sistema de toma de impresiones

sobre implantes de arcada completa basados en la fotogrametria.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

e Articulos no fiables
e Articulos donde no aparecia al completo la informacién buscada
e Articulos que nombra la toma de impresiones sobre implantes, pero no de

arcada completa.

Es relevante destacar que todos los articulos a los que se tuvo acceso durante la

busqueda para obtener la informacidn eran de acceso libre.

12



4. RESULTADOS:

Para la realizacidn del trabajo final de grado sobre las técnicas de impresién basadas en
la fotogrametria, se han empleado un total de 32 articulos. Estos articulos han sido
seleccionados mediante una busqueda en los buscadores mencionados anteriormente,
utilizando palabras clave y conectores booleanos. Una vez obtenidos los resultados de
la busqueda, se procedid a realizar una seleccién de los articulos que cumplian con los
criterios de inclusion y exclusién previamente establecidos. Ademas, se considerd la
calidad del estudio, basandose en la calidad de la metodologia utilizada, la validez de los
resultados y la relevancia clinica de los mismos. Finalmente, los articulos seleccionados
fueron analizados en profundidad y se extrajeron los datos relevantes para el trabajo
final de grado. La combinacién de los datos obtenidos de cada articulo permitié una
comprensién mas completa y profunda de las técnicas de impresién basadas en la

fotogrametria y su aplicacién en la odontologia moderna.

13



En la siguiente figura se muestra el diagrama de flujo de este trabajo

Citas identificadas ‘ ‘C_'tas Citas |d2nt|f||cadas Citas identificadas
en Scielo (18) identificadas en €h Boogle en Medline (7)
Pubmed (31) Academico (9)
Articulos

preseleccionados

(65)
AI’tIFUlOS Articulos
duplicados cribados (15)
eliminados (5)
v
Articulos evaluados
(45)
) Articulos
Articulos imi
A eliminados por
eliminados tras iteri
| , criterios de
ectura (4) exclusion (9)
v

Articulos incluidos

(32)
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En la siguiente tabla se ha adjuntado la informacion sobre los resultados obtenidos en
los articulos que se consideran de mayor interés para resolver los objetivos planteados

al principio del trabajo sobre las caracteristicas de la toma de impresiones para

implantes de arcada completa basados en la fotogrametria.

Titulo Autor Objetivo Resultados
The accuracy of | Alf __Eliasson, Anders | Comparar la | Tanto la técnica
an implant | Ortorp precision de la | convencional
impression colocacion analoga | como la robdtica
technique using de implantes en | presentaron bajos
digitally coded modelos de trabajo | niveles de
healing utilizando una | desplazamiento de
abutments técnica robdtica y | los anadlogos de
una impresién de | implante en todos
pilares de | los moldes
cicatrizacién
Encode, con la
técnica tradicional.
Titulo Autor Objetivo Resultados
Fit of screw- | Jaafar Abduol, Karl | El objetivo de este | Las fundiciones de

retained fixed
implant
frameworks
fabricated by
different
methods: a
systematic

review

Lyons, Vincent
Bennani, Neil

Waddell, Michael

Swain

estudio era revisar

la literatura
publicada que
investiga la

precision de ajuste
de las estructuras
de implantes fijos
fabricadas con

diferentes

metales comunes
no proporcionan

un nivel de ajuste

satisfactorio a
menos que se
realice un

tratamiento
adicional de

perfeccionamiento
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materiales y

, como el

métodos. seccionamiento y
la soldaduralaser o
la erosion  por
chispa.
Titulo Autor Objetivo Resultado
Clinical  study | Michael El objetivo de este | Las discrepancias

evaluating the
discrepancy of
two different
impression

techniques of

four implants in

Stimmelmayr?, Jan-

Frederik

Gith, Kurt

Erdelt, Arndt

Happe, Markus

Schlee, Florian Beuer

estudio in vivo era
comparar

clinicamente la
discrepancia de dos
técnicas diferentes

de impresion de

entre la técnica de
impresion de
recogida con férula
y la técnica de
transferencia  se

encontraban en un

an edentulous implantes. rango con
jaw influencia clinica.
Titulo Autor Objetivos Resultado
Comparison of | Kent J Howell%, Edwin | Comparar la | Dentro de las

the accuracy of

Biomet 3i
Encode
Robocast
Technology and

conventional
implant
impression

techniques

A McGlumphy, Carl

Drago, Gregory Knapik

precision de los
modelos maestros
de implantes
fabricados

mediante la
tecnologia Robocast
(Biomet 3i) con lade
los modelos

maestros fabricados

mediante las

limitaciones de

este estudio vy
analisis de
laboratorio, la

técnica Encode dio
lugar a modelos
maestros menos
precisos que los
modelos maestros

realizados con las
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técnicas
tradicionales de
transferencia

(cubeta cerrada) y

técnicas
tradicionales de
impresién en

cubeta abierta y

recogida (cubeta | cerrada. Es
abierta). necesario  seguir
investigando antes
de emitir juicios
clinicos
especificos.
Titulo Autor Objetivos Resultados

Accuracy of 2
impression
techniques for

ITI implants

Kivang Akca?l, Murat C
Cehreli

El objetivo de este

estudio era
comparar la
precision de los

modelos producidos
mediante 2 técnicas
de impresidn vy
materiales de
impresion
elastoméricos
utilizados
habitualmente para
la fabricaciéon de
protesis fijas

implantosoportadas

La técnica de
impresion

indirecta VPS snap-
on utilizando una

cubeta de reserva,

qgue tiene las
ventajas de ser
clinicamente

cdmoda y de
eliminar el

reposicionamiento
tras la retirada de
la impresién, dio
como resultado
una precision
dimensional

similar a la
conseguida con la

técnica directa PE.
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Titulo Autor Objetivos Resultados
The accuracy of | M G Barrett, W G de | Se evaluaron seis | No hubo
six impression | Rijk, J O Burgess técnicas de | diferencias

techniques for
osseointegrate

d implants

impresion
utilizando cofias de
impresion conicas y

cuadradas.

significativas entre
las técnicas para
las cofias
cuadradas, pero si
una pérdida
significativa de
precision en el eje
z con las cofias

conicas.

Titulo

Autor

Objetivos

Resultados

In vivo
evaluation  of
inter-operator
reproducibility
of digital dental
and
conventional
impression

techniques

Emi

Kamimura !, Shinpei
Tanaka !, Masayuki
Takabal, Keita
Tachi?, Kazuyoshi

Baba!l

El objetivo de este
estudio era evaluar
y comparar la

reproducibilidad

entre  operadores
de imagenes
tridimensionales
(3D) de dientes
capturadas
mediante una
técnica de
impresion digital

con una técnica de
impresion
convencional in

vivo.

Los resultados de
este estudio in vivo
sugieren que la
reproducibilidad
entre operadores
con una técnica de
impresién  digital
puede ser mejor
que la de wuna
técnica de
impresion
convencional y es

independiente de

la experiencia
clinica del
operador.
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Titulo

Autor

Objetivo

Resultados

Accuracy of
digital versus
conventional
implant

impressions

Sang J Lee !, Rebecca A

Betensky, Grace E

Gianneschi, German O

Gallucci

La precision de las
impresiones
digitales influye
enormemente en su
viabilidad clinica en
las restauraciones
de implantes. El
objetivo de este
estudio era
comparar la
precision de los
modelos de yeso
adquiridos a partir
de la impresién
convencional de
implantes con los
modelos fresados
digitalmente
creados a partir de
la digitalizacién
directa  mediante
analisis

tridimensional.

Los modelos
fresados a partir de
la impresidn digital
son comparables a
los modelos de
yeso de la
impresion

convencional.

Titulo

Autor

Objetivo

Resultado

Accuracy of
digital
impressions of
multiple dental
implants: an in
vitro study

Stefan

Vandeweghel, Valenti

n

Vervack?, Melissa

El objetivo de este
estudio era evaluar
la precision de
cuatro  escaneres

intraorales cuando

Segun los
resultados de este
estudio in vitro, el
escaner 3M True

Definition y Trios
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Dierens 2, Hugo

De

Bruyni3

se aplican para

impresiones
implantes en

maxilar edéntulo.

de

el

demostraron la
mayor precision. El
Lava COS no
resulté adecuado
para tomar
impresiones de
implantes para un
puente de arcada
cruzada en el

maxilar edéntulo.
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5. DISCUSION:

A dia de hoy y tras el avance de la prétesis en los ultimos afios el paciente exige que los
resultados de la prétesis que se va a realizar y en la que va a invertir su dinero, se
prolonguen en el tiempo, es por ello, que a la hora de realizar una proétesis se debe hacer
especial hincapié en realizar un disefio y exactitud correcto, tanto en las impresiones
como en el ajuste, eliminando asi cualquier posibilidad de que una prétesis pueda
fracasar. Por ello, se debe estudiar de manera exhaustiva cual es la técnica de toma de

impresiones mas adecuada para cada caso.

5.1 Técnica Convencionales

El medio de impresidn en si debe ser lo suficientemente rigido para evitar errores, como
ya se menciond anteriormente. Los materiales utilizados para crear impresiones para
protesis sobre implantes deben cumplir una serie de criterios que se expusieron
anteriormente. Siendo las siliconas y los polieteres los materiales que mas fiabilidad
proporcionan y mas se acercan a cumplir los criterios de material ideal. Es crucial evaluar
los materiales de impresidn y contrastarlos para seleccionar el que permita lograr los
mejores resultados. En este punto, no hay desacuerdo entre los autores porque todos

llegan a las mismas conclusiones de sus respectivos estudios.

Como resultado, Lorenzoni evalué la exactitud de los implantes en los distintos modelos
creados con los tres materiales de impresién para comparar la precisidon de los tres. Se
utilizaron hidrocoloides, siliconas de alta y baja consistencia y poliéter. Los resultados
mostraron que el poliéter y la silicona de adicidon son los mejores materiales para las

impresiones sobre implantes. (20)

Tanto Barrett y cols como Akca y cols, hicieron una comparativa entre polisulfuros,
polieteres, siliconas e hidrocoloides respectivamente y llegaron a la conclusion de que
eran las siliconas de adicidon y los polieteres los que proporcionaban un menor grado de
distorsion. El problema que presentan el resto de materiales nombrados en el parrafo
anterior es que daran lugar a cambios dimensionales desde el minuto uno ya que, en el
caso de los hidrocoloides, deben ser vaciados en los primeros treinta minutos y tanto
las siliconas de adicién como polisulfuros han de ser vaciados en un lapso de tiempo
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menor a tres horas. El tiempo que lleva crear la impresiéon tiene un impacto significativo
en la precision del modelo del implante y no debe pasarse por alto como un factor

influyente. (21.22)

5.2 Técnica digital

Las impresiones son el paso inicial en el flujo digital total y en el parcial. Es cierto que
existen gran cantidad de articulos en los cuales se realizan casos clinicos para implantes
multiples y estos son resueltos de manera exitosa con impresiones convencionales (23)
, pero también es cierto que todavia no tenemos la suficiente informacién en lo que a
estudios se refiere sobre rehabilitaciones realizadas con un flujo digital total, siendo asi
necesaria una investigacién mas en profundidad sobre todo de la arcada completa, para

saber cudles son las indicaciones para este sistema(24).

La principal incégnita en cuanto a impresiones, es saber si realmente el desarrollo de las
técnicas digitales es suficiente para poder desplazar a las impresiones convencionales
cuyas técnicas estdn muy arraigadas en las practica clinica y es por ello que se precisa
de resultados muy exitosos para poder dar paso a esa transicion a pesar de que ambas
tendrdn sus correspondientes limitaciones (Tabla 2). Kamimura y cols, realizaron un
estudio in vivo, lo que significa que se realizé en pacientes reales en lugar de modelos
de simulacién. Esto hace que los resultados sean aun mas relevantes en la practica
clinica, ya que se basan en situaciones reales que pueden presentarse en la practica
diaria de la odontologia. Este estudio dio como resultado que la técnica de impresién
digital basada en la fotogrametria permite una mayor reproductibilidad en comparacién
con las técnicas convencionales debido a que la técnica digital reduce la probabilidad de
errores humanos y minimiza la influencia de factores externos, como la condicién oral
del paciente. Ademas, la técnica digital también ofrece una mayor precisién en la toma
de impresiones, lo que permite una planificacién mas precisa del tratamiento de

implantes de arcada completa (25).
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Tabla 2.

PRINCIPALES MOTIVOS DE ERROR EN LA TOMA DE IMPRESIONES SOBRE IMPLANTES

IMPRESION CONVENCIONAL IMPRESION DIGITAL

Posible distorsion del material de | Posicidon errdnea del PID.

impresion.

Cambios dimensionales del material de | Errores derivados de las limitaciones de

impresion. exactitud de los escaneres.

Reposicién errdnea del pilar en casos de | Posible error a la hora de crear el modelo

cubeta cerrada. de trabajo digital o durante el fresado.

Cambios dimensionales generados en la | Error en la reposicién de los analogos.
escayola que dard lugar al modelo de

trabajo

En cuanto al momento de la toma de impresiones intraorales de manera digital, no
estamos exentos de cometer errores y segun la literatura el punto donde mas errores
se acumulan es a la hora de generar el modelo de trabajo y por su puesto una mala
calidad de la impresién, por ende, si realizamos una buena impresiéon daremos pie a un
trabajo con un mayor grado de precision y el resultado serd correcto, siempre y cuando
no acumulemos errores en otras fases (26). Boskai y cols en su articulo enumeran cuales
son los principales errores que pueden ocurrir durante el proceso del escaneado, asi
como: un ajuste incorrecto porque el PID/ Implante presente un fallo en su fabricacién,
una posicién incorrecta del PID, fallos del algoritmo que convierte el material digital
recogido por el escaner, errores de precisidon por la capacidad insuficiente del escaner

para lograr un mejor ajuste (26). A pesar de todo ello Kamimura y cols realizaron un
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estudio in vivo en el que cuya conclusion es que las impresiones digitales dan lugar a un
mayor grado de precision y exactitud que las impresiones realizadas por via
convencional siendo el resultado ajeno a la destreza del operador o su experiencia ni la
situacion oral del paciente (25), ademas apoyado por otros autores como Lee y Gallucci
gue afaden que este método nos da la posibilidad de realizar un escaneado previo a la
osteointegracion del implante porque no genera ningln tipo de estrés sobre la
estructura, realizar de nuevo el escaneo de un area concreta en el caso de que alguna
parte de escaneado fuera incorrecta y por ultimo necesita menos tiempo que el método
convencional y es mas favorable para los intereses del paciente en términos de

comodidad (27).

5.3 Técnica convencional vs Técnica digital

Uno de los principales problemas con el que nos encontramos respecto a la
fotogrametria, es el bajo grado de registros existente, lo que nos indica como
comentamos anteriormente la necesidad de seguir explorando esta area. Lo que hace
gue la fotogrametria sea superior en relacién al resto de escaneres es que no trabaja de
manera que superpone varias imagenes a la vez, su método de trabajo consiste en
relacionar desde el momento inicial la localizacidon de los implantes entre si haciendo

que el error disminuya de manera considerable (3).

El sistema del PIC dental es una nueva tecnologia la cual hay que juzgar sus resultados
comparandolo con el resto de técnicas, es por ello, que el Dr. Ortiz en su tesis realiza
una comparativa mediante un estudio in vivo las opciones impresidn por técnica
convencional, asi como: cubeta abierta con o sin ferulizacidon, cubeta cerrada,
ferulizacion rigida de implantes con escayola y todo ello comparado con el sistema PIC
dental. Siendo el de este ultimo el que aportaba resultados mas estables en cuanto a
precisidn, aunque es verdad que la diferencia en relacién al resto de técnicas era minimo
y no significativo (3). Apoyando esta teoria Rodriguez Fernandez realizo un estudio in
vivo en su tesis en el cual compara la técnica convencional de cubeta abierta
acompafiada de una ferulizacién con la técnica digital con el PIC dental llegando a la
conclusién de que no es tan determinante como elemento diferenciador entre ambas

técnicas la precisidon ya que ambas se encuentran en unos valores similares sino que el
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sistema PIC nos aporta otras ventajas asi como: La comodidad, capacidad de economizar
citas lo cual hace que se realice menos actividad sobre la cabeza del implante haciendo
asi que la aparicién de perimplantitis sea mas remota y mas detalle de los datos

recogidos para generar la estructura (31).
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6.CONCLUSION:

Podemos concluir que a pesar de presentar ambas técnicas unos valores de
precisién altos, es la tecnologia de la fotogrametria la que se posiciona
ligeramente por encima de los materiales elastomericos y no solo en términos
de precision, sino que cabe destacar los buenos resultados de ajuste pasivo que
se obtienen con esta técnica.

En cuanto a que técnica les resulta mas comoda y es que el sistema PIC dental le
proporciona al paciente un mayor grado de comodidad.

Cabe destacar que el tiempo de escaneado y de toma de impresiéon con material
convencional suele ser el mismo, en torno a 3 minutos, pero como hemos
comentado anteriormente, gracias a esta nueva tecnologia se pueden optimizar
citas consiguiendo que el paciente tenga que venir menos a la clinica ya que una
vez hecho el modelo el escaneado obtendremos por medio digital el modelo de
trabajo lo cual supone un gran punto a favor.

A pesar de su elevado coste facilita la vida del operador en muchos aspectos y

mejora la calidad de la prétesis.
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