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Herramientas digitales para

la obtencion de reqistros,
posicionamiento y articulacion
virtual de modelos

Digital tools for obtaining records,
positioning and virtual articulation of casts

Resumen

La siguiente revision bibliogréfica busca describir las alternativas digitales disponibles
para la obtencién de registros, posicionamiento y articulacién virtual de modelos junto
con ejemplificar algunos softwares que permitan la implementacion de estas tecnologias
en su trabajo diario. Se realiz6 una busqueda de literatura en las bases de datos: Pubmed,
LILACS, SciELO y Cochrane Library. Finalmente, luego de ser filtrados los resultados,
se utilizaron un total de 36 publicaciones. Existen diversas herramientas disponibles ac-
tualmente para digitalizar una gran cantidad de técnicas que solo hasta hace algunos afos
eran realizadas manualmente por un operador. Algunas de ellas, facilitan una inmersion
paulatina al mundo virtual del odontélogo novato ya que carecen de altos costos y recur-
sos. Se sugiere que los odontdlogos implementen estas tecnologias en su trabajo habitual
seglin cada caso particular.

Palabras clave: Consultorios odontolégicos; Prostodoncia; Flujo de trabajo; Técnica de

Colado Dental (fuente: DeCS BIREME).

Abstract

The following literature review seeks to bring together the digital alternatives availa-
ble for obtaining records, positioning and virtual articulation of models together with
exemplifying some softwares to allow the implementation of these technologies in their
daily workflow. A literature search was carried out in the following databases: Pubmed,
LILACS, SciELO and Cochrane Library. Finally, after the results were filtered, a total
of 36 publications were used. There are various tools currently available to digitize a
large number of techniques that were only performed manually by an operator until
a few years ago. Some of them facilitate a gradual immersion into the virtual world of
the novice dentist since they lack high costs and resources. It is suggested that dentists
implement these technologies into daily dental practice according to each particular case.

Keywords: Dental Offices; Prosthodontics; Workflow; Dental casting technique (sour-
ce: MeSH NLM).
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Introduccion

En el quehacer odontolégico habitual existen nume-
rosos procedimientos indispensables para un adecuado
tratamiento integral, dentro de los cuales se encuentra la
toma de registros y montaje de modelos en el articula-
dor. Sin embargo, estos procedimientos son considera-
dos engorrosos y desagradables desde el punto de vista
de los pacientes, odontélogos y laboratoristas, quienes
deben dedicar tiempo, espacio y materiales adicionales
para su elaboracién. A esto, se suma que existen dificul-
tades inherentes a los procedimientos técnicos y los ma-
teriales utilizados, tales como la deformacién del regis-
tro de mordida, la estabilidad del articulador, el correcto
posicionamiento de los modelos, la contraccion del
yeso, la destreza que debe tener el tratante, entre otros;
que obstaculizan la precisién y reducen la fiabilidad del
uso de esta técnica 2.

Los articuladores son instrumentos mecdnicos que re-
presentan la mandibula, el maxilar y la articulacién
temporomandibular permitiendo a los profesionales si-
mular algunos o todos sus movimientos sin la necesidad
de contar con el paciente de manera presencial '. Sin
embargo, se ven limitados para representar los efectos
de la resistencia de los tejidos blandos, el patrén de mo-
vimiento de masticacién guiado por los masculos *y las
condiciones dindmicas reales de la articulacién .

Con los avances de la odontologia moderna se ha con-
cebido una nueva categoria en la clasificacion, los ar-
ticuladores clase V o virtuales, los cuales simulan las
condiciones reales del paciente con mds precisién y me-
nos errores, permitiendo disminuir el tiempo de sillén
aumentando la comodidad del paciente y eficiencia de
tratamiento *°. Ademds, se facilita el trabajo para el la-
boratorista dental quien utiliza esta herramienta como
soporte para la confeccién asistida por computador de
restauraciones indirectas 7. Las maltiples novedades tec-
noldgicas y en definitiva, el advenimiento de la digitali-
zacién en odontologia han vuelto mds ficil, preciso y ra-
pido el quehacer de los profesionales en la actualidad °.
Sin embargo, resulta incongruente notar que, a pesar de
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que la evolucién de los articuladores digitales se inici6
hace mds de 20 anos con el articulador de Szentpetery
en 1999 4 en la actualidad esta herramienta no sea de
amplio acceso o uso, principalmente por su alto costo ®.

La siguiente revision bibliogréfica tiene como finalidad
describir las alternativas digitales disponibles para la ob-
tencién de registros, posicionamiento y articulacién vir-
tual de modelos para que los odontblogos se informen
y posteriormente puedan implementar estas tecnologfas
en su clinica diaria.

Revision de la literatura actual

En el presente articulo de revision se realiz6 una busque-
da de literatura en las siguientes bases de datos: Pubmed,
LILACS, SciELO, Cochrane Library y en la revista “The
journal of prosthetics dentistry”, utilizando los descrip-
tores: odontologia digital, flujo de trabajo digital, ar-
ticulador virtual, articulador digital, escdner intraoral
y técnica de montaje de modelos, en inglés y espanol.
Se filtraron los resultados por antigiiedad de 10 afos
(2010-2020) y se incluyeron revisiones sistemdticas,
revisiones de literatura, reporte de técnicas y textos de
acceso completo obteniéndose 714 resultados. También
se realizé una busqueda ampliada de articulos potencial-
mente no encontrados mediante el método manual en
las listas de referencias segin autor. Luego se procedié a
leer los resimenes y se excluyeron aquellos estudios que
no tuvieron relacién con el tema de investigacién y du-
plicados. De tal modo, se seleccionaron 36 documentos
que abordaban en sus contenidos la informacién atin-
gente al presente estudio.

Flujo de trabajo odontolégico digital y
analogo para la obtencion de registros,
montaje y articulacion de modelos virtuales

Para el estudio de un caso; el flujo de trabajo, comienza
con la toma de registros, luego se realiza el montaje del
modelo superior y finalmente el montaje del mode-
lo inferior (Figura 1). En el método andlogo se inicia
con la toma de impresiones de los modelos y registro

" MONTAJE MAXILAR

X ANALISIS ESTATICO
/' CON ARCO FACIAL [~

¥ DINAMICO

MONTAJE e
MANDIBULAR L~

Figura 1. Diagrama de la sistematica para la toma de registros y montaje de modelos, comparando el método anélogo y su equiva-
lente digital
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interoclusal, luego se obtiene la posicién maxilar me-
diante el arco facial, y finaliza el proceso con el montaje
mandibular. En tanto, el método digital utiliza escd-
neres intraorales para la toma de impresiones y registro
interoclusal, luego para obtener la relacién del maxilar
con respecto al crdneo se pueden utilizar distintas me-
todologfas que pueden incluir desde el uso del escaner
facial como el de un arco facial virtual y, finalmente, el
montaje mandibular se realiza a través de softwares que
poseen algoritmos que permiten coincidir las intercuspi-
daciones con el registro interoclusal digital °.

Evolucion y desarrollo del articulador

Los articuladores son instrumentos mecdnicos que re-
presentan la mandibula, el maxilar y la articulacién
temporomandibular permitiendo a los profesionales si-
mular algunos o todos sus movimientos mandibulares
con los dientes en contacto sin la necesidad de contar
con el paciente de manera presencial °. Se clasifican en
no ajustables (clase I), semi ajustables (clase II y III) y
totalmente ajustables (clase IV). El origen de cada uno
de ellos proviene de diversas escuelas oclusionistas que
buscaban describir los fenémenos involucrados en la
reproduccién del movimiento mandibular y al mismo
tiempo idear instrumentos simples que puedan ser uti-
lizados en la clinica'®. A pesar de la evolucién que han
tenido estos instrumentos, este escenario mecanico tan
diferente del entorno bioldgico de la vida real plantea
una serie de dificultades, ya que siguen los médrgenes de
las estructuras que conforman la articulacién mecdnica
las cuales permanecen invariables en el tiempo y que no
pueden simular movimientos de dindmica real mandi-
bular confiables '"'*. Es asi, como surge el articulador
digital o clase V que ofrece la posibilidad de reducir
significativamente las limitaciones de los articuladores

mecanicos 2.

La evolucién de los articuladores digitales se inicia en el
afo 1999 con el desarrollo del articulador de Szentpetery,

matemdticamente ajustable. Luego en el 2000, Kordass
y Gaertner desarrollaron el primer articulador comple-
tamente ajustable que utiliza un rastreador de movi-
miento mandibular *'2. En 2009, Solabarrieta ez al '
se propuso desarrollar un articulador virtual mediante el
uso de ingenieria inversa basindose en los articuladores
manuales Hanau H2 y el Ivoclar Stratos 2000. Durante
la primera década del 2000, los esfuerzos se centraron
en desarrollar softwares con articuladores virtuales in-
tegrados basados en articuladores manuales existentes,
de tal manera que; los odontélogos y técnicos dentales
sean quienes decidan cudl es el articulador ideal para la
simulacién de cada paciente >*2.

Clasificacion de los articuladores digitales

Actualmente, los articuladores virtuales se pueden dividir
en:

a. Matemdticamente ajustables. Se basan en una
simulacién matemdtica para representar los movi-
mientos mandibulares actuando como un articula-
dor con valores promedio. Debido a que el montaje
en estos articuladores se considera arbitrario, mu-
chos estudios han intentado estandarizar la relacion
existente entre el eje horizontal transversal mediante
el uso de puntos de referencia anatémicos. Kois ez
al. ¥ midié la distancia entre un eje transversal ho-
rizontal arbitrario -cuyo centro se encontraba en los
céndilos mandibulares y los rebordes alveolares, en
la cara lingual de los centrales inferiores generando
un tridngulo, en donde la media de sus lados fue
de 100,12 mm. Este hallazgo fue consistente con
los estudios previos realizados por Bonwill con la
postulacién de su tridngulo equildtero, y la esfera de
Monson '>!¢. Por lo tanto, los articuladores digitales
matemdticamente ajustables basan el montaje de los
modelos en un tridngulo equildtero de 100 mm de
lado, con vértices en los condilos y en la cara lingual
de los incisivos centrales inferiores" (Figura 2).

Figura 2. Puntos de referencia anatémicos para el articulador virtual (Redibujando desde Ohm 1982; Maggetti 2015)
4, Triangulo de Bonwill (triangulo verde); plano oclusal (plano gris y linea amarilla); “a” corresponde al brazo derecho e
izquierdo del triangulo de Bonwill; “b” a la base del triangulo; “h” a la altura; “B” al angulo de Balkwill; “pi” al punto medio
del borde incisal; “pm” a la punta de la cuspide distobucal del segundo molary “pc” al centro del condilo
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b. Completamente ajustables. Corresponden a arti-
culadores digitales a los que se le pueden importar
registros que reproducen exactamente los movi-
mientos de la mandibula utilizando un sistema elec-
trénico de registro denominado jaw motion trac-
king system (JMT) '. Este sistema fue desarrollado
por Kordass y Gaertner por primera vez en el afo
2000 12, El JMT es un sistema basado en sensores
ultrasénicos u épticos, que rastrean la mandibula
del paciente durante sus movimientos funcionales.
Se compone principalmente de un software, un arco
facial, adaptadores oclusales y multiples transmiso-
res a nivel de los incisivos mandibulares y recepto-
res en el arco facial que detectan los movimientos
de traslacién y rotacién de la mandibula. Ademds,
ciertas marcas permiten la integracién completa con
sistemas de registro intraoral y tomografia compu-
tarizada volumétrica (TCV) 4.

Métodos de obtencion de registros

El diseno de un articulador digital y la reproduccién de
la articulacién dental a grandes rasgos se realiza median-
te ingenierfa inversa "', Inicialmente, los articuladores
virtuales se obtenfan de modelos mecdnicos que eran
escaneados mediante un scanner de mesa, de tal ma-
nera que, se clasificaban igual que los mecdnicos. Con
el tiempo, han sido integramente disefiados de forma
virtual. Los avances de hoy en dia permiten articular los
modelos con la representacién anatémica exacta de la
articulacién temporomandibular del paciente al utilizar
las imdgenes de una TCV y agregar datos como la rela-
cién intermaxilar estdtica, relaciéon crdneo mandibular
dindmica, registro de actividad muscular mediante una
electromiografia u otro método que capte los desplaza-
mientos de la mandibula "'%. Es por ello que la adquisi-
cién de estos registros y la exactitud y fiabilidad de ellos
se convierte en un elemento tan fundamental V7.

La adquisicion de los datos necesarios para su utilizacion
en un flujo digital odontolégico puede obtenerse median-
te: un escaneo intraoral directamente de la boca del pa-
ciente -digitalizacién directa-; el escaneo extraoral de una
impresién o modelo de yeso -digitalizacién indirecta- y
el escaneo de un articulador con los modelos montados
-digitalizacién indirecta-. Ambos tipos de digitalizaciones
tienen como producto un archivo STL (stereolitography)
renderizado del registro digitalizado .

a. Digitalizacién indirecta (Realizada mediante un
escaner de mesa). Esta herramienta emplea un rayo
ldser no destructivo y varias cdmaras digitales para
reproducir imdgenes de alta resolucién de las super-
ficies. Las impresiones, modelos o registros de mor-
dida se colocan en el interior de una plataforma, en
donde la cdmara se gira e inclina automdticamente
durante el escaneo generando un modelo STL. Los
modelos de yeso, impresiones y el registro de mor-
dida pueden ser descartados, eliminando la necesi-
dad de almacenamiento .

b. Digitalizacién directa (Realizada mediante es-
caner intraoral). Son dispositivos constituidos
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principalmente por una estacién mévil de trabajo
que recolecta datos, un monitor para visualizar es-
caneos u archivos digitales y una cdmara intraoral
que retine datos directamente de la boca del pa-
ciente. Para reunir puntos de datos de superficie,
la energfa de la luz ldser o la luz blanca se proyecta
desde la cdmara intraoral sobre un objeto y se refle-
ja de nuevo en un sensor dentro de la cimara. Se-
gun los algoritmos, se toman decenas o cientos de
miles de mediciones por pulgada, lo que da como
resultado una representacién tridimensional de la
forma del objeto. A su vez, también permite regis-
trar la posicién de mordida del paciente mediante
escaneos en oclusién, permitiendo registrar arca-
das en médxima intercuspidacién (MIC) o en rela-
cién céntrica (RC) posterior a su manipulacién '8.

Softwares

Para visualizar los registros STL obtenidos de la digita-
lizacién, estos se deben importar a softwares de diseno
asistido por computador (“computer aided design”) -de
ahora en adelante CAD. Existen una variedad de op-
ciones de softwares CAD en el mercado, pero por fines
précticos sélo serdn abordados softwares de diseno para
uso clinico y que posean mddulos de articulacién, los
cuales serdn divididos en programas de licencia adqui-
rida y programas de acceso gratuito u Open Source .

Los softwares CAD de licencia adquirida con médulos
de articulacién digital incorporados mds utilizados en
el mercado son: 3Shape (3Shape A/S), Exocad Den-
tal CAD (Exocad GmbH), Cerec (Sirona), Zirkonzhan
Modellier (Zirkonzhan) y Ceramill Artex (Artex Cr)
(Figura 3); los cuales poseen herramientas para simular
movimientos mandibulares que pueden ser ajustables al
paciente usando valores numéricos para representar la
inclinacién condilar, el dngulo de Bennet, dimensién
vertical, etc. Ademds, otorgan la posibilidad de articu-
lar los modelos mediante la importacién de registros
en MIC o RC y algunos permiten la incorporacién de
archivos TCV en el montaje de modelos *. Sin em-
bargo, el elevado costo de estas licencias *°, junto con
la necesidad de capacitacién >, y las limitaciones de
homologacién de archivos entre los mismos softwares,
introdujo la aparicién en el mercado de softwares Open
Source, los cuales corresponden a programas de disefio
-no necesariamente odontoldgicos- de acceso gratuito.
Dentro de esta categoria encontramos a BlueSky Plan
(V4.1.9, Blue Sky Bio, Grayslake IL) y Meshmixer
(Meshmixer, Autodesk, San Rafael, CA). Bluesky Plan
comenzd como una compania de implantes, a medida
que el uso de TCV crecié vieron la necesidad de crea-
cién de un software de visualizacién gratuita y de uso
universal. Posee un médulo de articulacién dentaria que
solo requiere modelos virtuales con registro de mordida
en céntrica, MIC o ambos para generar la articulacién.
Una de sus mayores virtudes es que permite incorporar
un registro TCV al montaje de modelos. Por otro lado,
Meshmixer no es un software de uso dental, sino que
es un programa de edicién de archivos STL cuyo dise-
fio es bdsico y amigable; y posee diversas herramientas
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que pueden aplicarse al flujo digital odontolégico. Este
programa no posee un médulo de articulacién dentaria
en si, pero los modelos pueden articularse mediante la
creacién de un pivote unido a un tridngulo cuyas aristas
midan 100 mm cada una, emulando de esta forma al
tridngulo de Bonwill como se observa en la Figura 4. El
registro interdental es reconocido por el programa, per-
mitiendo que los modelos y sus relaciones interdentarias
se puedan ubicar de forma correcta ’.

Es importante recalcar que, en todos los softwares men-
cionados anteriormente, la articulacién de los modelos
se realiza de forma arbitraria. Los modelos digitales se
comportan de manera similar a un objeto flotante en el
espacio ya que no se encuentran precisamente orienta-
dos en las coordenadas X, Y, Z después de ser escaneados
digitalmente, lo que en definitiva hace dificil el poder
identificar lineas medias, inclinacién del plano oclusal y
por, sobre todo, la posicién del maxilar superior sin los
puntos de referencia adecuados *°.

Métodos de posicionamiento del modelo
superior en articuladores digitales

Después de la obtencién de los registros digitales surge la
interrogante “;Cémo debo posicionar en el espacio estos

modelos?”. Si bien para la realizacién de restauraciones
indirectas digitalmente no es esencial el posicionamiento
correcto del maxilar superior de acuerdo con algun plano
de referencia, es necesario y fundamental si la digitaliza-
ci6n del paciente es con fines diagnésticos, ortodéncicos,
quirtrgicos o por fines interdisciplinarios **.

Actualmente, los articuladores matemdticamente ajus-
tables se encuentran integrados a un software de disefio
que permite configurar arbitrariamente sus pardmetros.
Es por lo anterior que durante el dltimo tiempo se han
propuesto diferentes métodos para transferir la posicién
del maxilar superior a los articuladores virtuales de ma-
nera fidedigna, siendo alguna de las técnicas que desta-
can: El uso de un arco facial andlogo y escaneo del arti-
culador con modelos montados; fotografias extraorales
estandarizadas; posicionamiento mediante platina; uso
de un esciner facial; creacién de un arco facial virtual

y la integracién del TCV para el montaje de modelos
8,20,22-27

Es importante mencionar que, hasta el momento, nin-
guna técnica ha demostrado su eficiencia, fiabilidad y
practicidad por sobre las otras #*****, sino mds bien se
clasifican como “Reporte de una técnica’; las cuales no
serdn abordadas en el presente articulo.

Figura 3. Tipos de Softwares CAD de licencia adquirida con mdédulo de articulacidn virtual integrado. En A el médulo de 3Shape,
B mddulo de Exocad, C mddulo de Cerec, D mdédulo de Zirkonzhan y E mddulo de Ceramill. Imdgenes obtenidas de los sitios web de
los fabricantes

Figura 4. Tipos de Softwares Open Source con posibilidad de articular modelos. En A se observa Meshmixer, En B se observa el
madulo de articulador virtual de Blue Sky Plan. Imagenes obtenidas durante la planificacion de un caso usando dichos softwares
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Analisis funcional mediante sistemas de
rastreo mandibular (Jaw Movement Tracking
Systems)

Corresponden a sistemas que permiten registrar el mo-
vimiento tridimensional en tiempo real de la mandi-
bula, también conocido como rastreo de movimiento
mandibular (JMT). Existen diferentes sistemas en el
mercado, los que se basan principalmente en dos prin-
cipios: ultrasénicos y épticos. Dentro de los ultraséni-
cos encontramos a SICAT Function™ y al Jaw Motion
Analyzer (JMA)™. El JMA™ es el predecesor del SICAT
Function™, por lo que el principio y la interfaz de opera-
cién son muy similares ¥, ambos dispositivos capturan
el movimiento por un conjunto de emisores de ultraso-
nido que se encuentran adheridos a las superficies vesti-
bulares de los dientes mandibulares usando una plantilla
personalizada .

Dentro de los sistemas 6pticos, encontramos el Planme-
ca 4D™ Jaw Motion y el Modjaw™. El principio de fun-
cionamiento de ambos se basa en la triangulacién éptica
mediante cdmaras posicionadas en el arco facial y la emi-
sién de LED infrarrojos en la mandibula. El Planmeca
4D™ Jaw Motion es un procesador de operacién que
tiene un dispositivo de posicionamiento para la toma de
TCV y su uso se reduce sélo para diagnosticar desérde-
nes temporomandibulares ya que su registro no se puede
integrar a un software CAD ¥. Por otra parte, Modjaw™
utiliza un ldpiz de posicionamiento éptico para conec-
tar el escdner bucal, por lo que puede combinarse con
un escdner intraoral sin necesidad de tomar una TCV
lo que significa una reduccién en la dosis de radiacién
recibida por el paciente *%.

El uso de registros JMT no solo funcionan como com-
plemento diagnéstico durante el andlisis del paciente,
sino que también ayudan al clinico durante el desarrollo
de una rehabilitacién, disminuyendo en gran medida el
tiempo necesario en el sillén para ajustes funcionales y
minimizan el tiempo necesario para que el paciente se
acostumbre a su nueva restauracién **%.

Implementacion del flujo digital en la clinica

La integracion transversal de tecnologias CAD en nues-
tro pais y a nivel latinoamericano no tiene valores es-
timados. En recientes estudios se menciona que en el
Reino Unido el 56% de los odontélogos no usa o no
estd interesado en implementar algin tipo de tecnologia
CAD/CAM en su prictica, y en Suiza, sélo el 23% de
los clinicos utilizan esta tecnologia en sus consultas *°. Si
bien estos niimeros pueden considerarse desalentadores,
una de las premisas importantes de este estudio fue que
se observé que, a menor edad del odontélogo, existia
una mayor posibilidad de implementacién tecnolégica
en su préctica clinica ***', lo cual contrasta con el gra-
do de integracion digital en las mallas curriculares de
pregrado, las que en su mayoria carecen de educacién
digital *>. Hoy en dia la tecnologizacién de la clinica se
relaciona mds a una motivacién personal que a una ne-
cesidad real, y es en este impetu en el que recae la crea-
cién de técnicas hibridas o digitalmente indirectas que
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permiten adentrarse de manera paulatina en este flujo
de trabajo. La técnica de digitalizacién indirecta con-
siste en la implementacién de métodos andlogos para
la obtencién de registros durante el flujo de trabajo di-
gital ¥, en donde, por ejemplo, los modelos de yeso y
los registros de mordida en formato fisico pueden ser
escaneados por un scanner de mesa y de esta forma ad-
quirir los modelos y sus relaciones de manera digital *.
Siendo de gran beneficio, ya que permiten externalizar
procedimientos si no se cuenta con el equipamiento o
conocimiento necesario para realizarlo **. En la Figura
5, se grafica a nivel general los pasos necesarios si un
clinico desea implementar un flujo de trabajo digital en
su prictica diaria; cada técnica es mencionada con su
paralelo digital y andlogo en la misma fila.

Discusioén

El uso de herramientas que simulan la realidad clinica
del paciente sin necesariamente contar con su presencia
ha sido implementado por los odontélogos desde hace
anos, siendo el articulador el elemento caracterizador.
Estos instrumentos han evolucionado en el tiempo, y
hace 20 anos que se dispone de sus versiones digitales. El
principio de funcionamiento de un articulador virtual se
basa en las teorias tradicionales de la oclusién ¥, ya que
utiliza el tridngulo de Bonwill como método de posicio-
namiento arbitrario de modelos digitales, el cual -recor-
demos- es el mismo principio que utilizan ciertos arti-
culadores andlogos semiajustables. Sin embargo, resulta
llamativo notar que, a pesar de que la virtualizacién de
los articuladores lleva mds de 2 décadas, en la actualidad
esta herramienta no sea de amplio acceso ni uso *.

Las virtudes del mundo digital benefician tanto al tra-
tante, al paciente y al laboratorista. Para el dentista, las
ventajas del escaneo digital influyen en un diagnéstico
mejorado y planificacién del tratamiento, mayor acep-
tacién de casos, envio mds rdpido de registros a labora-
torios, menos repeticiones, tiempo reducido en el con-
sultorio, estandarizacién de procedimientos de oficina,
requisitos de almacenamiento reducidos '¥, retorno de
laboratorio mds rdpido, mayor precision, flujo de tra-
bajo mejorado, menor gasto de inventario y tiempos de
tratamiento reducidos. Para el paciente incluyen una
presentacion mejorada del caso y una mejor experien-
cia en la atencién dental, con mds comodidad y menos
ansiedad, disminucién de tiempo en sillén y una fabri-
cacién mds ficil de aparatos perdidos o rotos, asi como
un tiempo de tratamiento potencialmente reducido '*.
En el laboratorio, los modelos digitales dan opciones
flexibles para el disefio y la fabricacién de una amplia
gama de restauraciones dentales, implantes, modelos de
estudio, aparatos como soportes indirectos personaliza-
dos, protesis ﬁjas unitarias, incrustaciones, expansores,
alineadores, retenedores, etc .

Por otra parte, también es importante mencionar que, en
el dmbito de investigacién, el nimero de ensayos clinicos
que evalten flujos de trabajo digitales completos es bajo,
y los que existen generalmente estudian y comparan su
utilizacién para confeccién de restauraciones indirectas.
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METODO ANALOGO

IMPRESION CONVENCIONAL

U

REGISTRO INTEROCLUSAL CONVENCIONAL

s

MONTAJE DEL MAXILAR CON ARCO FACIAL

L

MONTAJE MANDIBULAR

o

ARTICULACION MANUAL

Figura 5. Diagrama que ejemplifica la implementacion digital en la practica con su equivalente
analogo y digital directo e indirecto. En la columna central, se introduce el método digital
indirecto, punto intermedio entre la técnica andloga y la completamente digital

Al parecer, la investigacién con ensayos de alta calidad
parece ser mds lenta que el progreso industrial de las apli-
caciones digitales disponibles *. La investigacion futura
con ensayos clinicos aleatorios bien disefiados, incluida
la observaciéon de seguimiento, es absolutamente nece-
saria en el campo del procesamiento digital completo
para poder implementar estas tecnologias con base cien-
tifica de respaldo. Esto también sucede con las malti-
ples opciones existentes para posicionar modelos sobre
articuladores digitales; si bien las técnicas son diversas,
los estudios no presentan parimetros estandarizados que
permitan corroborar su exactitud y precisién #2227,

La gran disrupcién que se plantea en este articulo es
que existen alternativas de transicién que permiten
una mayor accesibilidad a las tecnologias tridimensio-
nales, sin un costo econémico mayor, con la posibi-
lidad de externalizar procesos a laboratorios si no se
cuenta con equipos digitalizadores. En este sentido, los
softwares Open Source que ofrecen herramientas para
el diagnéstico y planificacién de casos sin suscripcion
a una licencia ?*¥, permiten ser un puente entre sof-
twares de licencia CAD y el usuario principiante. Esto
proporciona una introduccién paulatina del odontdlo-
go a la era digital. Los médulos de articulacién de los
softwares de disefio asistidos por computador (CAD)
al ser de uso global poseen una interfase amigable para
el usuario, lo que permite analizar y generar planes de
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tratamientos virtuales de forma mds directa y menos
engorrosa. Ademds, en recientes estudios de este ano,
Ury ez al. %, indican que la precisién del espacio dental
virtual utilizando métodos indirectos es confiable para
el andlisis oclusal virtual en la practica clinica.

Si bien muchas virtudes pueden considerarse a la hora
de digitalizar la prictica clinica, a futuro la gran pie-
dra de tope ya no serd la accesibilidad a estos softwares
y equipos, sino mds bien la curva de aprendizaje nece-
saria para su utilizacién. En este sentido, seria de gran
utilidad la introduccién de estas herramientas desde la
formacién de pregrado a un nivel multidisciplinario; en
donde no solamente se introduzca a los alumnos el flujo
digital mediante softwares CAD asociados a licencias,
sino que serfa interesante el presentarles softwares Open
Source para que ellos dispongan de las herramientas ne-
cesarias y pensamiento critico si deciden digitalizar su
préctica clinica como dentistas titulados **. Es imperioso
que los odontélogos implementen las tecnologias digi-
tales en su flujo de trabajo diario ya que los beneficios
son multiples. Las diversas alternativas permiten que
cada odontélogo, -en base a su habilidad y herramientas
disponibles-, decida qué alternativa utilizar para cada
caso particular. Finalmente, resulta imprescindible que
el desarrollo de las tecnologias vaya de la mano con su
implementacién en la prdctica clinica e investigacion
cientifica.

81



Diaz Diaz et al.

Conclusiones

Existen diversas herramientas virtuales disponibles ac-
tualmente para registrar, posicionar y articular modelos
de estudios. Entre estas, algunas incluyen pasos del sis-
tema andlogo, como las del método indirecto. Se sugiere
que cada odontélogo en base a sus recursos decida qué
método implementar; debido a que actualmente no hay
evidencia concluyente que haya demostrado mayor efi-
ciencia, fiabilidad y practicidad por sobre las otras.
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