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Flujo digital en ortodoncia,
s, estamos preparados?

Digital flow in orthodontics, are we ready?

Resumen

En los dltimos afios, los escdneres intraorales y las impresoras en tres dimensiones han
revolucionado muchos aspectos de la odontologia general, y la ortodoncia no ha sido
ajeno a ello. Algunos claros ejemplos de este avance han sido: la posibilidad de impresién
inmediata de registros intraorales obtenidos de forma digital, la previsualizacién de los
objetivos de tratamiento, la confeccién de guias para el pegado de brackets de forma in-
directa, el desarrollo de los sistemas de alineadores a través de compaifias y la posibilidad
de fabricarlos en el consultorio dental (in-office) y, la adaptacién y el disefio de aparatos
ortoddnticos con impresion directa de resina y de aleacién metdlica. El objetivo de la
presente nota cientifica es describir algunos avances del flujo digital en el campo de la
ortodoncia.

Palabras clave: Equipos y suministros; Ortodoncia; Sistemas de registros médicos com-
putarizados; Tecnologfa biomédica; Registros electrénicos en salud (fuente: DeCS BI-

REME).

Abstract

Recently, intraoral scanners and 3D printers have revolutionized many aspects of general
dentistry, including orthodontics. Some examples of this progress have been the possi-
bility of immediate printing of digital intraoral records, the pre-visualization of treat-
ment objectives, the preparation of indirect bonding guides for braces, the development
of aligner systems through companies and the possibility of in-office manufacture and,
the adaptation and design of orthodontic appliances with resin and metal alloy direct
printing. The objective of this scientific note is to describe some advances of the digital
flow in orthodontics.

Keywords: Equipment and supplies; Orthodontics; Medical records systems; compute-
rized; Biomedical Technology; Electronic health records (source: MeSH NLM).
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Paredes

Introduccion

A la fecha, la tecnologia digital ha tocado cada uno de
los aspectos de la ortodoncia, abordando mids alld de la
obtencién y almacenamiento de los registros clinicos.
Hasta hace algunos afios, los especialistas en ortodoncia
fuimos participes directos de la transicién de las cima-
ras analdgicas a las cdmaras digitales '. Como con toda
innovacién, tomé un determinado tiempo para la adap-
tacién. Sin embargo, la obtencién, guardado y manejo
inmediato de las fotografias representaron insuperables
ventajas 2. De igual forma, la evolucién de las radiogra-
fias convencionales a radiografias digitales, significa-
ron un desafio por la utilizacién de nuevos equipos y
la inclusién de softwares. Pero el procesado rdpido de
los archivos digitales con una mayor resolucién y menor
dosis de radiacién convencieron a los ortodoncistas de
su eficiencia . De igual forma, la tecnologia digital en
ortodoncia se ha vuelto continuamente mds importan-
te, estableciendo nuevas reglas en el flujo de trabajo >*.
Con el correr del tiempo, mds procesos en el manejo del
paciente estdn siendo trasladado a un ambiente virtual,
desde el diagndstico y los objetivos visuales del plan de
tratamiento hasta la adaptacién y, el disefio y fabricacién
personalizado de los aparatos ortodénticos °. El propé-
sito de la presente nota cientifica es describir algunos
avances del flujo digital en la especialidad de ortodoncia.

Cuerpo de la nota

Los escdneres intraorales han abierto paso a la obten-
cién inmediata de récords dentales que son almacena-
dos de forma digital y que, de ser requerido pueden ser
impresos con resina compatible a impresoras digitales.
Ademds, la precisién de los registros con escdneres in-
traorales, son similares o inclusive superiores a los ob-
tenidos de forma convencional con alginato °. Estos
dispositivos nos permiten hacer una impresién digital
directa tanto de la superficie del medio oral como de las
estructuras dentarias, mediante la emisién de un haz de
luz y el andlisis de su retorno, capturando la geometria
del objeto '. Esto reemplaza al proceso engorroso de la
toma de impresiones con alginato y hace mds amigable
la relacién del ortodoncista con el paciente al evitar, los
no menos comunes, reflejos nauseosos asociados. Ade-
mds, se evitan los procesos de empacado y envio de las
impresiones, ya que los registros virtuales pueden ser
enviados por correo electrénico a cualquier laboratorio
en el mundo que use esta tecnologia °. Asi mismo, el
andlisis de los modelos de estudio, como por ejemplo
el andlisis de Bolton y set-up de modelos pueden ser
automatizados aumentando enormemente su precisién
y disminuyendo el tiempo de trabajo para los profesio-
nales '. Sin embargo, los escdneres intraorales no son
nueva tecnologfa. Un prototipo de impresién digital fue
presentado en los anos 80 en un congreso de odontolo-
gia restauradora. Pero no fue hasta el afio 2008, en que
el primer sistema de impresion digital para consultorio
dental capaz de escanear arcadas completas (Cadent iTe-
ro), estuvo disponible en el mercado '*'%.

De igual forma tenemos la tecnologia de tomografia
computarizada cone beam (TCCB), la cual nos abrié
la posibilidad de estudiar el sistema craneofacial en tres
dimensiones '*. La TCCB se transformé progresivamen-
te en una herramienta importante para el diagnéstico
y plan de tratamiento de cierto tipo de maloclusiones
complejas. Ejemplo de ello, son los casos que involu-
cran planificacién para cirugfa ortogndtica, la exacta lo-
calizacién de piezas supernumerarias y problemas de la
articulacién temporomandibular '*°. Sin embargo, esta
herramienta nos permite estudiar tan solo las estructuras
dseas y dentarias.

Asi mismo, la aparicién de las fotografias faciales en 3D
en Ortodoncia permitieron un completo andlisis facial
del paciente. En un proceso libre de radiacién, el ldser
escanea la geometria facial y mediante unas cimaras di-
gitales se capturan las texturas del color '°. Al combinar-
se estos archivos fotograficos 3D con TCCB, fue posible
la visualizacién de los tejidos blandos faciales en relacién
con las partes duras craneofaciales incluidos los dientes.
Ello permitié una mejor comunicacién con el paciente
a través de simulaciones por tratamientos ortoddnticos,
ortopédicos o quirtirgicas y, con otros especialistas para
la planificacién de tratamientos interdisciplinarios >”.

Sin embargo, la tan sola combinacién de los registros
del escaner dental, que contienen dientes y tejidos gin-
givales, con los registros de la TCCB, que contiene las
estructuras Gseo-dentarias, nos permite obtener la fu-
sién de los tejidos 6seos, dentarios y gingivales en un
solo archivo '°. Para ello, es necesario utilizar un sof-
tware como por ejemplo: Geomagic Studio 12 software
(3D Systems, Morrisville, Carolina del Norte, USA) o
3 Shape software (TRIOS® Intraoral Scaners, Copen-
hagen, Denmark) '"°. La fusién de estos dos tipos de
archivos digitales se logra de forma semiautomdtica me-
diante la seleccién de tres puntos de referencia dentales
en comun entre los archivos de la TCCB y del escdner
intraoral. El producto final es un tnico archivo de tipo
STL de las siglas en inglés “szereolithography” *°. El for-
mato de archivo STL es el formato de transmision de
datos estdndar por excelencia de la industria de creacién
ripida de prototipos y puede ser utilizado para los siste-
mas CAD-CAM ( de las siglas en inglés “computer aid
design — computer aid manufacturing”) para el disefo y
manufactura de aparatos dentales / ortoddnticos asisti-
dos por computadora *'.

Las impresoras digitales en 3D, al principio, solo permi-
tian imprimir con resinas. Sin embargo, ahora es posible
imprimir aparatos metdlicos en ortodoncia. Reciente-
mente Graf ez al. presentaron el primer flujo cuasi com-
pletamente digital para la impresién de las estructuras
metdlicas a soldarse a los expansores ortodénticos *. Di-
chas estructuras metélicas fueron disefiadas con software
CAD-CAM vy luego el modelo en STL fue trasladado a
una impresora de metales para su fabricacién. La im-
presora fabricé la estructura metélica capa por capa con
una aleacién de cromo cobalto a través de un proceso de
fusién ldser (sinterizado). Los pasos no digitales fueron:
la adicién del expansor, el tratamiento de superficie de
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las bandas en forma de silla de montar y el electropulido
22, Cabe resaltar, que para dicho flujo digital, las bandas
en forma de silla de montar reemplazaron a las bandas
convencionales. Como se sabe, las bandas sinterizadas
pueden ser adheridas a la superficie dentaria a través de
elementos de adhesién estdndar para metales. Ejemplo
de ello son Scotchbond (3M Unitek) como primer y
Transbond XT (3M Unitek) agente de cementacién
para zonas pequefias de adhesién o Ultra Band-Lok
(Reliance) para zonas de mayores dimensiones. De igual
forma otros aparatos pueden ser disenados e impresos,
como es el caso de estructuras de bandas sinterizadas y
armazén metdlico para Herbst, arcos linguales, mesiali-
zadores, distalizadores y aparatos asociados a minitorni-
llos '7'823, La impresion directa de metales nos abre un
abanico inmenso de posibilidades ya que es posible la
personalizacién de la aparatologia. Otras notables ven-
tajas incluyen: mayor precisién y estandarizacién del
proceso, mejor comunicacién con el laboratorio, dismi-
nucién en la cantidad de desperdicios del laboratorio (ya
que los modelos a base de resina no son reciclables), una
mayor facilidad y mejor respuesta de parte del paciente
en el momento del asentamiento de las diferentes apara-
tologias a través de bandas sinterizadas y la eliminacién
de colocacién de ligas separadoras en los pacientes con
el malestar asociado * .

Otro claro ejemplo del uso del avance de la tecnologia
digital en Ortodoncia es la planificacién de la coloca-
cién de los expansores maxilares asociados a minitor-
nillos, MARPE, por sus siglas en inglés “Miniscrew-as-
sisted rapid palatal expanders” ''**. Como se sabe,
muchas veces la sutura media palatina no sigue una
linea uniforme con respecto al rafe medio palatino.
Si solamente nos guidramos para la planificacién de
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la posicién del MARPE con la ayuda de modelos de
estudio vaciados en yeso y TCCB, se correria el riesgo
de colocar el MARPE de forma asimétrica ya que la
asimetria del hueso maxilar se puede dar en los pla-
nos vertical, horizontal y sagital . Ademds, debido a
que los tejidos blandos no necesariamente siguen fi-
dedignamente la configuracién 6sea maxilar, las com-
pensaciones que podriamos generar en los modelos en
yeso no podrian ser suficientes, corriendo el riesgo de
perforar el septum y/o estructuras del paquete neuro-
vascular. No obstante, estas desventajas del sistema de
planificacién convencional de colocacién del MARPE,
pueden ser evitadas con un flujo digital. Al fusionar los
archivos de los escdneres intraorales con los archivos de
la TCCB, nuestro producto final, como tnico archivo
STL, puede ingresarse en ciertos programas ortoddnti-
co-digitales como Rhinoceros (v.6, Robert McNeel &
Associates, Seattle, Washington USA). Este es un sof-
tware donde podemos introducir, crear y adaptar mo-
delos virtuales de aparatos ortoddnticos. Cantarella et
al., utilizando Rhinoceros, describieron la metodologia
para la planificacién tridimensional de la posicién de
un tipo de MARPE, el expansor esquelético maxilar
(MSE por sus siglas en inglés “Maxillary Skeletal Ex-
pander”) '8, Adicionalmente, con el mismo software,
pudieron agregar el modelo virtual del MSE y adap-
tarlo espacialmente con respecto al maxilar anadiendo
modificaciones y/o extensiones que posteriormente
pudieron ser impresos y soldados de forma digital. Las
figuras 1y 2 describen los pasos generales del flujo or-
todéntico convencional en comparacién al digital para
la confeccién y colocacién de un expansor esquelético
maxilar en pacientes.

Flujo Ortoddntico Convencional

Impresién con alginato
o polivinil siloxano

Vaciado de Modelos

A

Colocacién de la aparatologia
en el paciente

&"”LE
3
MATTER

Entrega del laboratorio

SNHLE:

Disefio de la Aparatologia Envio al laboratorio

Confeccién
de la aparatologia

S l\uléTTEK

Figura 1. Ejemplo de flujo ortoddntico convencional para el disefio, elaboracidn y colocacién de un expansor esquelético maxilar en
un paciente
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Flujo Ortodontico Digital

Obtencion de
Registros digitales

Fusidn de archivos
digitales en STL

Planificacion digital y/o
disefo de aparatologia

Colocacion de la aparatologia
en el paciente

\_

Impresion directa, adaptacion
de expansor y soldado

Figura 2. Ejemplo de flujo ortoddntico digital para el disefio, elaboracién y colocacién de un expansor esquelético maxilar en un
paciente

No obstante, el flujo digital en ortodoncia también ha
sido introducido para la confeccién de aparatos ortopé-
dicos. De esta forma Graf ez al. desarrollaron una me-
todologfa para la confeccién del 7win Block de forma
totalmente digital . En su forma convencional, estos
aparatos requieren una toma de impresién, registro de
mordida y montaje de los modelos de estudio en un arti-
culador para su fabricacién con acrilico, lo cual requiere
por lo general un laboratorio. Ello hace el proceso mds
largo y costoso. Sin embargo, ahora el Zwin Block puede
ser confeccionado de manera completamente digital ya
que ademds no se necesitan imprimir los récords intrao-
rales digitales ya que los modelos de estudio pueden ser
virtualmente manipulados hacia una relacién de correc-
cién de Clase I con suficiente espacio para la impresién
del acrilico interoclusal .

Conclusiones

Sin lugar a duda, el flujo digital y la tecnologia CAD-
CAM en ortodoncia han aparecido para quedarse y poco
a poco irdn involucrdndose en nuestra practica diaria. A
pesar de que tome un tiempo, el ortodoncista se ird con-
venciendo de equiparse con escdneres intraorales en sus
consultorios dentales. ;Estamos preparados? S6lo queda
capacitarse en estas nuevas tecnologfas, en un mundo
globalizado, que nos estimula a no quedarnos atrapados
en el pasado.
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