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RESUMEN

Objetivo: Analizar las aportaciones del flujo digital en el diagndstico en ortodoncia,
valorando los beneficios de la CBCT, la fotografia 3D, las impresiones con escaneres

digitales, del articulador virtual, el set up virtual y el cementado indirecto digital.

Material y método: Se realiza una revision bibliografica en las bases de datos (Pubmed,
Scopus y Cochrane). Se obtienen un total de 2304 articulos, de los que se seleccionan 13

segun los criterios descritos para esta biisqueda.

Conclusiones: La CBCT es una herramienta para el diagndstico ortodoncico tanto en
nifios como en adultos. Es util también para la realizaciéon de una cefalometria 3D. El
escaner intraoral aporta beneficios en el tiempo invertido y en la comodidad del paciente.
Los softwares ortodoncicos, permiten planificar y secuenciar un tratamiento desde el

inicio, asi como disefiar e imprimir aparatologia.

ABSTRACT

Objective: To analyze the contributions of digital flow in orthodontic diagnosis,
assessing the benefits of CBCT, 3D photography, digital scanner prints, virtual

articulator, virtual set-up and indirect digital cementing.

Material and method: A bibliographic review is carried out in the databases (Pubmed,
Scopus and Cochrane). A total of 2304 articles are obtained, of which 13 are selected

according to the criteria described for this search.

Conclusions: CBCT is a tool for orthodontic diagnosis in both children and adults. It is
also useful for performing a 3D cephalometry. The intraoral scanner brings benefits in
time and patient comfort. The orthodontic software allows planning and sequencing a

treatment from the beginning, as well as designing and printing apparratology.
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INTRODUCCION

1.1. Flujo digital en Odontologia

En el mundo actual, la tecnologia digital estd cada vez mas metida en las distintas
actividades que desarrollamos. Es por ello que hoy dia no podemos prescindir de la
aplicacion de la digitalizacion en nuestra profesion. El flujo digital en Odontologia
supone un gran descubrimiento que mejora positivamente nuestra practica clinica, desde
el diagndstico, prondstico y tratamiento de las patologias orales hasta un mejor manejo

administrativo y logistico de la clinica dental.

En los distintos ambitos de la Odontologia se han ido incorporando herramientas
digitales para agilizar y mejorar los tratamientos dentales. Asi es como el area de la
cirugia oral, la implantologia, la endodoncia, la prostodoncia y la estética han integrado

las herramientas digitales en su practica clinica diaria.

La odontologia digital es una realidad que ocupa cada vez mas un papel predominante
en la practica de los odontologos, a pesar de que supone una inversion alta y una curva
de aprendizaje progresiva. Aporta ventajas al profesional (técnicas menos invasivas,
mejor diagndstico), paciente ( menos tiempo en la clinica, mayor comodidad) y para el

técnico de laborario ( mejor comunicacion, exactitud y precision). (1), (2)

En el siguiente trabajo nos disponemos a analizar las nuevas alternativas digitales en
el diagnostico en Ortodoncia para mejorar nuestra practica clinica diaria e incentivar el

uso de las tecnologias digitales en la Ortodoncia.

1.2. Diagnoéstico radiolégico: CBCT

El diagnéstico por imagen en ortodoncia ha estado fundamentalmente basado en
radiografias panoramicas, teleradiografias, radiografias periapicales y de mufieca. Nos
aportan imagenes en 2D de estructuras tridimensionales que sirven para establecer una
secuencia de tratamiento.(3) La utilizacion de sistemas de tomografia computarizada con

haz de cono (CBCT) en el estudio de imagenes, ha aportado mayor fiabilidad y realismo
-2
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en el examen, y por tanto un diagndstico mas preciso y completo. Ademds la

incorporacion de nuevos software de diagnoéstico y planificacion digital potencian el uso

de la radiologia 3D en nuestro dia a dia en la clinica. (1)

Ente las ventajas de la radiologia digital podemos destacar en relacion con la

ortodoncia las siguientes:

Ahorro de tiempo, ya que el profesional puede ver inmediatamente las
imagenes.

Mejor calidad y posibilidad de modificar pardmetros como el brillo,
saturacion y contraste para una mejor visualizacion de la imagen
Minimizacion de la radiacion al 70%.

Posibilidad de utilizar sofware para la realizacion de cefalometrias digitales.

(4).

Al igual que en otras areas, las imagenes en 3D en ortodoncia facilitan el

tratamiento de maloclusiones dentales y esqueléticas complejas (5). Algunos autores (6),

(7) discrepan sobre la incoporacion de la CBCT como un registro de uso habitual en el

diagnostico o planificacion en ortodoncia ya que la radiacion sobre el paciente aumenta

respecto a la radiografia 2D. Restringen el uso de imagenes 3D a casos justificados.

Uno de los principales inconvenientes del uso del CBCT en ortodoncia, como hemos

dicho anteriormente, es la dosis de radiacion. Existe controversia entre los distintos

autores sobre si estéd justificado o no el uso de la tomografia de haz cénico como normal

general para el diagnostico en ortodoncia, especialmente en los pacientes pediatricos.(8)

Podemos encontrar un consenso general en la literatura de casos en los que es

recomendable el uso de CBCT en ortodoncia: (5), (9)

Dientes supernumerarios y/o dientes impactados: los caninos superiores son
después de los terceros molares, los dientes que mdas frecuentemente se
impactan o se quedan retenidos. CBCT facilita localizar con precision la
posicion e inclinacion del canino u de otros dientes retenidos, asi como una
posible reabsorcion, y planificar el rescate quirirgico y la predictibilidad de

este.
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- Maloclusiones esqueléticas. Es 1til para valorar las discrepancias dseas
existentes entre maxilar y mandibula en el plano transversal, sagital y vertical,
y para determinar ¢l wala ridge. (3)

- Resorcién y angulaciones de las raices: permite valorar el paralelismo
radicular mejor que en las radiografias panoramicas, asi como una anomalia
morfolégica de las raices. Con la radiografia 3D podemos valorar si la
reabsorcion radicular tiene afectacion de la zona bucal o lingual.

- Labio leporino y paladar hendido.

- Dispositivos de anclaje temporal (TAD). Los TADs se pueden colocar en casi
todas las zonas de la cavidad oral, pero tener una vision 3D de la zona de
insercion puede orientarnos sobre si existen estructuras que se puedan dafar
(raices, nervios, vasos sanguineos). Existe controversia sobre si esta
justificado el uso de CBCT en estos casos.

- Falta de crecimiento transversal del maxilar. Actualmente es muy util para
valorar la presencia o no de sinostosis de la sutura palatina y poder determinar
el tipo de terapéutica a seguir.

- Analisis de las vias respiratorias y apnea obstructiva del suefio. Hasta ahora,
valoramos la constriccion de las vias aéreas a través de la teleradiografia, sin
embargo, la imagen en 3D nos aporta mas informacion para poder medir el
volumen total de las vias aéreas.

- Trastornos en articulacion temporomandibular. El uso de CBCT nos ofrece
mejor resolucion de imagen para analizar la anatomia de la ATM, la relacion
entre sus estructuras y  para determinar una posible inflamacion o
degeneracion de las mismas.

- Cirugia ortognatica. Es util para la evaluacion precisa de pacientes que van a
ser sometidos a cirugia ortognatica con la utilizacién de un software como
Dolphin 3D Surgery © de Dolphing Imagining o Nemofab © de Nemotec

- Analisis cefalométrico en 3D: con la utilizacion de sofwares como Analysis
3D © de Anatomage o Nemoceph © de Nemotec es posible utilizar la imagen
obtenida por CBCT para realizar un analisis cefalométrico de las estructuras

maxilomandibulares y dentarias.

1.3. Fotografia 3D: estereofotogrametria.
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La fotografia tridimensional puede ser obtenida a través de procedimientos como la
tomografia computarizada de haz de cono, ldser asi como por sistemas de
estereofotogrametria tanto en nifios como en adultos. Sin embargo, existe controversia
sobre si la radiacion provocada por la CBCT esta justificada para obtener imagenes

tridimensionales, especialmente en nifios. (22)

La técnica de estereofotogrametria consiste en la combinacién de imagenes obtenidas
desde varios angulos con camaras digitales simultaneas. En la literatura se destaca que es
utilizada en pacientes con labio leporino, con dignatia esquelética o con plagiocefalia

postural. La aportacion mas novedosa es ayuda al diagnoéstico facial ortodoncico.(22)

Entre las ventajas que ese método aporta podemos destacar la alta resolucion de
imagen y color, la ausencia de artefactos ocasionados por movimientos del pacientes,
debido a la rapidez de la toma de fotografias, la facilidad de combinar las imagenes a

través de un software. (23)

1.4. Escaneres digitales.

Al igual que otros avances en la tecnologia ortodoncia, la apariciéon del escaner
intraoral y estraoral supone un antes y un después en la practica clinica diaria. Los
modelos de estudio son un elemento fundamental en el diagnostico, tratamiento asi como
una herramienta para valorar los cambios tridimensionales.(10) Facilitan medir el tamafio,
la forma, la posicion de los dientes asi como la forma de arcada, la discrepancia
oseodentaria y el indice de Bolton (11) que seria muy dificultosos obtener
intraoralmente. Completa los registros fotograficos reafirmando la clase molar y canina,
la sobremordida, mordida abierta, el resalte y la relacion interarcadas presentes. Por otro

lado, nos permite tener al menos un registro inicial y final de las arcadas. (10)

Se distinguen dos métodos para la obtencién de modelos de estudio digitales:

- Me¢étodo directo: consiste en realizar una impresion digital intraoral de la boca

del paciente con un escaner.
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Una de las limitaciones de esta técnica es pérdida de precision en situaciones humedas
provocado por un exceso de salivacion o presencia de sangre. En estos casos se puede

originar pequefios defectos en la impresion que requieran repetir la técnica.

- Meétodo indirecto: realizar un escaneo extraoral de los modelos obtenidos

anteriormente con impresiones convencionales o bien escanear las

impresiones directamente. (12), (13)

De esta forma obtenemos unos modelos digitalizados con los que podremos realizar el
estudio y las mediciones necesarias para un diagnostico completo. Debemos de tener en
cuenta que, el material de impresion y positivado utilizado asi como el cuidado de la
técnica utilizada, puede interferir en la simulacion real del modelo, generando
inteferencias que no se aprecien intraoralmente (13). Las superficies lisas en los modelos

convencionales facilitan una impresion digital mas precisa. (14),(4)

Seglin la capacidad del sistema de escaneo de compartir datos distinguimos dos tipos:
(12)
- Sistema cerrado: incorpora el proceso de adquisicion de datos, disefio y
fabricacion. No existe posibilidad de intercambiar datos con otros sistemas.

- Sistema abierto: posibilita incorporar otros sistemas de disefio y fabricacion.

Por otro lado, las ventajas de digitalizar los modelos de ortodoncia, bien utilizando un
escaner intraoral o extraoral son:
- Desaparece el problema de espacio al almacenar todos los modelos en las
clinicas. Podemos guardarlos digitalmente y consultarlos igualmente cuando
sean necesarios. (13)
- Facilidad para ampliar la imagen y distinguir puntos anatomicos de forma mas
precisa, asi como realizar mediciones fiables sobre los modelos.
- Permite mostrarle a los pacientes los modelos digitales para explicarles la
secuencia de tratamiento y motivarlos. (4)
- Hace posible el trabajo multidisciplinar entre otras ramas de la Odontologia,

ya que le podemos enviar el archivo digital a otro colega. (13)
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Los inconvenientes que podemos encontrar son:

- Curva de aprendizaje lenta para optimizar la técnica.

- Implica una inversion inicial.

- En denticion mixta es mas dificil reconocer los dientes en erupcion.

- Existen factores que alteran la impresion digital, como un exceso de

salivacion. (13)

Una de las caracteristicas que deben de tener los escaneres intraorales en Ortodoncia,
es la capacidad de escanear un arco completo la mayor precision y exactitud posible y no
solo un segmento de la boca. Algunos ejemplos de escaneres intraorales que se pueden
utilizar en ortodoncia son Trios R © de 3Shape, Primescan de Dentsply Sirona, Itero ©
element de Align Techonogy, 3M™ True Definition © de la casa comercial 3M. Por otro

lado, escaneres como OrthoX © de Dentaurum.

1.5. Reqistros de Oclusion.

El articulador es una herramienta que nos ayuda a realizar un analisis de la oclusion
estatica y dinamica. Podemos simular las alteraciones de la oclusion, la existencia de
prematuridades e interferencias y su repercusion en la articulacion temporomandibular
(ATM). Aunque supone un instrumento que nos aporta mucha informacion, sabemos que
tiene sus limitaciones ya que simula movimientos articulares invariables desde la toma
de registros, al no depender de los patrones musculares y de la respuesta de los tejidos
blandos y del disco articular de cada paciente. Por otro lado, pueden existir variaciones
entre la realidad y la simulacion en el articulador, derivados de los procedimientos y

materiales para la toma de registros. (15)

El articulador virtual reduce las limitaciones del articulador mecdnico ya que
podemos realizar un andlisis exhaustivo de la oclusion estdtica y dindmica, la relacion de
los maxilares y la situacion de la ATM gracias a la visualizacion de todas las estructuras

en 3D y la posibilidad de realizar cortes para examinar con mas detenimiento y exactitud.

(16)
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Esta tecnologia en combinaciéon con la tecnologia CAD-CAM nos ofrece la
posibilidad de realizar férulas para terapias miofuncionales de la ATM o quirtrgicas para

cirugia ortognatica o la colocacion de implantes .(15)

Los articuladores virtuales pueden ser obtenidos a partir de escaneos 3D de
articuladores convencionales o bien se puede utilizar articuladores disenados de forma
virtual. También se podria hacer uso de las imagenes en 3D obtenidas por CBCT para
obtener un articulador virtual, simulando cambios en la anatomia de las estructuras al

realizar los distintos movimientos mandibulares. (17)

El papel articular es actualmente el método més comun para identificar los contactos
oclusales. Hoy dia, existe la posibilidad de valorar la intensidad de los puntos de
contactos a través del sofware T-scan® y generar graficos donde se puede evaluar con
facilidad la localizacion del lugar con mayor presion. Estos datos se pueden archivar y
utilizarlos para reevaluar posteriormente. Este sistema permite que realicemos un estudio
del equilibrio oclusal tanto en denticién natural como en rehabilitaciones completas,
supone una ayuda para el manejo de fuerzas oclusales en dientes periodontales, para
evaluacion de contactos prematuros asi como de desordenes temporomandibulares. (18)

Se ha comparado la precision que aporta el uso del articulador virtual frente al

mecanico en los procedimientos de cirugia ortognatica. (19)

1.6. Set-up virtual.

Otro de los avances que aporta la tecnologia digital en ortodoncia es el set-up virtual
en 3D. Al igual que en el convencional, podemos segmentar los dientes y moverlos hasta
la posicion deseada, simulando de esta forma el tratamiento ortodoncico. Es un
instrumento para valorar si la reduccion interproximal (IPR) y la realizacion de
extracciones suponen un plan de tratamiento adecuado para ese paciente, y si los
resultados son predecibles. También resulta de utilidad en la técnica de cementado
indirecto digital (20), (21).

Algunos estudios exponen la posibilidad de combinar el set-up virtual con CBCT de
forma que se puedan incluir también las raices de los dientes, y tengamos una vision

global. (22)
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Generalmente, el software de configuracion virtual se incluye dentro de los software
de andlisis ortodoncico que existen en el mercado. Algunos ejemplos, con los que se
pueden realizar todas las funciones citadas anteriormente es el software Ortho Analyzer
R © ofrecido por 3Shape, Nemocast © de la marca comercial Nemotec, 3D Study Models
© de Dolphin imaging, Cerec Ortho © de Dentsply Sirona

Figura 1: Set-up Virtual realizado por el software Orthoanalyzer (3Shape). a. En
blanco, dientes segmentados por el set-up virtual, en marrén, los dientes antes del

tratamiento. b. Resultado tras los movimientos necesarios.

1.7. Cementado indirecto digital

El cementado indirecto es una técnica alternativa al convencional método de
cementado de brackets. Consiste en posicionar los brackets en un modelo de escayola y
posteriormente transferirlo a la boca. El cementado de brackets es un procedimiento que
debe ser muy preciso, y por tanto supone invertir tiempo. Al realizarlo de manera
indirecta podemos conseguir la combinacion de la precision necesaria para un correcto
cementado, asi como un ahorro de tiempo. Es por esto ultimo que esta técnica esta siendo

cada vez maés utilizada por los ortodoncistas. (23)

Por otro lado, la aparicion de sistemas de escaneo, impresion y configuracion virtual

por ordenador han facilitado también que esta técnica se digitalice.
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La tecnologia CAD-CAM facilita la creacion de férulas de transferencia. En primer
lugar se toma una impresion convencional y el modelo obtenido se escanea en 3D con un
escaner para obtener un registro digital. Con un software de configuracion digital (set-up),
se segmenta de forma individual los dientes y se ubican en la posicion ideal. Los sistemas
de software incluyen la eleccion de brackets especificos para posteriormente disefiar la

posicion exacta de colocacion de los mismos. (21), (24)

Por ultimo, se imprime en 3D la férula de transferencia con materiales PVS
transparentes o no. La continuacion del proceso de asemeja con la técnica convencional
de cementado indirecto, se preparan los dientes con acido ortofosférico y resina y
posteriormente se colocan los brackets en la posicion indicada en la férula junto con
material adhesivo en su base (24). Actualmente también se utilizan los escaneres
intraorales para evitar el la impresion y el positivado convencional y asi reducir el

tiempo. (23)

La estereolitografia, denominada como tecnologia de fabricacién dptica, también es

utilizada como tecnologia para la elaboracion de férula de transferencia digitales.(25)

En el disefio virtual de colocacion de brackets, al igual que en el convencional, la
punta de la ctspide central es un punto de referencia para la colocacion del mismo. Sin
embargo, en dientes con las ctspides desgastadas se pueden distinguir errores en el disefio
de la colocacion. Es por ello que actualmente los software incluyen la posibilidad de que
el operador ajuste la posicion establecida automaticamente, de forma que se individualice

el cementado en cada paciente. (23)

-10 -
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OBJETIVOS

La finalidad de este trabajo es realizar una revision sistematica de la literatura
para valorar las aportaciones del flujo digital en el diagnodstico en ortodoncia.
Especificamente se valoraran los beneficios y utilidades que nos aporta la utilizacion de
radiologia 3D (CBCT), la fotografia 3D, las impresiones con escaneres digitales, el uso
de un articulador virtual, el set up virtual y el cementado indirecto digital para
diagnosticar y planificar el tratamiento de las maloclusiones, respecto a las técnicas de

diagnéstico utilizadas convencionalmente.

-11 -
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3. MATERIAL Y METODO

Para la elaboracion de esta revision sistemadtica, se ha realizado una busqueda
detallada en funcién de las reglas de busquedas y terminologia definidas anteriormente, a

través de las bases de datos Pubmed, Scopus y Cochrane.

Se incluyeron las siguientes palabras clave para realizar las diferentes busquedas,

y se relacionaron con los operadores boleanos.

— “CBCT” AND “Orthodontics”

— (“ Digital impression”) AND “ Orthodontics”
— (“Virtual articulator) AND “ Orthodontics”.
— (“Virtual Set-up”) AND “Orthodontics”

— (“ 3D photography’’) AND “Orthodontics”

— (“Indirect bonding”) AND “digital”.

Se establecieron como criterios de inclusion.

1. Tipo de estudio: estudios prospectivos y retrospectivos incluyendo ensayos clinicos
aleatorizados, observacionales, caso-control y revisiones sistematicas.

2. Articulos publicados en los ultimos 10 afios.

3. Articulos en inglés y espafiol.

4. Disponibilidad de abstrac y texto completo.

Criterios de exclusion:

Tipo de estudio: A proposito de un caso o de un grupo de casos.
Articulos no publicados en los tltimos 10 afios.

Articulos en otros idiomas.

P bdhb o=

No accesible al abstrac y texto completo.

-12 -



Flujo digital en el diagnostico en Ortodoncia
Isabel Maria Cantero Rosales

A partir de los criterios de inclusion y exclusion empleados para limitar la busqueda
bibliografica referente al tema tratado en esta revision sistematica, fue posible seleccionar

los articulos de mayor utilidad.

4. RESULTADQOS

Pubmed Scopus Cochrane
CBCT” AND “Orthodontics 1165 595 36
19 22 3
( “ Digital impression”) AND
“Orthodontics”
11 0 0
(“Virtual articulator) AND
“Orthodontics”.
20 0 0
(“Virtual Set-up”) AND “Orthodontics”
307 0 0
(““ 3D photography’”) AND “Orthodontics”
22 32 9

(“Indirect bonding™) AND “digital”.

Subtotal 1544 649 111
Total 2304

Tabla 1: Tabla de resultados tras la busqueda
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Material y método

Conclusiones

Massaro C. Orthodontics 2020 Ensayo 1b Comparacion de los La medicion de
et Al. (26) Craniofacial clinico movimientos Muestra de 24 adultos  movimientos lineales y
Research Retrospecti dentales en modelos tratados con de angulacion mesial y
VO digitales y en ortodoncia. distal obtienen los
modelos 3D mismo resultados en
derivados de CBCT ambos métodos. .
tras tratamiento de
ortodoncia
Graf S. et American 2017 Ensayo 1b Mostrar el Escaneo intraoral de 3 La aparatologia
A Journal of clinico proceso de pacientes y disefio mecanica disefiada
Orthodontics fabricacion de digital del aparato. y confeccionada
and un aparato digitalmente son
Dentofacial Hyrax con TADs optimos en clinica.
Orthopedics mediante CAD-
CAM
American Comparar la
Ryan S. et Journal of 2019 Ensayo 1b precision del Existen diferencias
Al.(28) Orthodontics clinico escaneo intraoral SO estadisticamente

tipodontos con clase I
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Glisic O. et
AlL(29)

Mangano F.

et Al. (30)

De Grauwe
A. et AL.(8)

and
Dentofacial

Orthopedics

Angle
Orthodontist

BMC Oral
Health

European
Journal of
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2019

2017

2019

retrospectiv

(0)

Ensayo
clinico
retrospectiv

(o)

Revision
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Revision

sistematica
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coniTero ©y
con un
aplicacion de
escaneo a traves

de un movil.

1b Comparar tiempo,
costo y experiencia
del paciente entre
impresiones
convencionales y

digitales.

1# Determinar si las
impresiones digitales
son tan precisas
como las

convencionales..
Evaluar el uso

de CBCT en
1# nifos antes del
tratamiento en

ortodoncia.
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y apifiamiento severo
con ambos métodos.

Muestra de 59 adolescentes
pretratamiento ortodondico
a los que se le realizaron
impresiones con ambos

métodos.

Se realizaron
busquedas con as
palabras clave y se
incluyeron 132

estudios incluidos

Se incluyeron 37
articulos tras realizar la

busqueda.

significativas entre

ambos métodos

El paciente prefiere la
impresion digital. El
tiempo invertido y la

precision de la

impresion fue similar.

Los escaneres
intraorales
simplifican los
procesos y reducen
incomodidades al

paciente.

El uso de CBCT
en nifios solo esta
justificado cuando

la radiografia



Baan F. et Clinical Oral 2019 Ensayo
Al. (20) Investigations clinico
retrospectiv
0
Gonzélez American 2019  Ensayo clinico
Guzman JF. Journal of retrospectivo.
Et AL.(22). Orthodontics
and
Dentofacial
Orthopedics
1 G ERe S Journal of Cranio- 2019  Ensayo clinico

et Al. 31)

Maxillo-Facial
Surgery

Angle 2016  Ensayo clinico

retrospectivo.
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convencional no
proporciona
informacion

suficiente para el
diagnostico.

1b Analizar la Utilizacion de modelo

virtual de CBCT de 10
pacientes prequirirgicos

Con el set-up

precision de set- virtual obtenemos

up virtual en para la realizacion de set-up mayor
ortodoncia con VAL predictibilidad del
CBCT.. tratamiento.
1b Comparar set-up Escaneo de 10 modelos

El set-up virtual debe
realizarse con cuidado
para evitar
solapamiento dental.

convencional y pretratamiento y realizacion

digital de set-up convencional y
set-up virtual ( sofware

Orthoanalyzer ©)..

1b Demostrar que la Imagenes faciales 3D de
utilizacion de una muestra de 200
imagenes faciales 3D  japoneses evaluadas por un

facilitan el sistema de fotogrametria
diagnostico. 3D.

Este método facilita la
visualizacion el y el
diagnostico de las
caracteristicas faciales
de los pacientes.

1b Analizar la
-17 -
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et Al. (32)

Assad MA.
Et Al (33)

Kim J. et
Al(34)

Sam A. et Al
(€R))

Orthodontist

Angle
Orthodontist

American
Journal of
Orthodontics
and
Dentofacial
Orthopedics

Angle
Orthodontist

retrospectivo.

2020  Ensayo clinico

retrospectivo.
2018 Caso
control
2019 Revision
sistematica

Tabla 3: Tabla de articulos seleccionados.
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estereofotogrametria
tridimensional (3D)
en comparacion con
la fotogrametria
digital.

1b Evaluar el ajuste del
cementado indirecto
digital.

1b Evaluar la precision
de cementado

indirectodigital en

dientes posteriores.

1? Comparacion de
radiologia 2D y 3D
para la realizacion de
la cefalometria
ortodoncica.
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frontales y 6 de perfil de 80
participantes. Analisis con
fotogrametria (2D) y
estereofotogrametria (3D)

33 ortodoncistas realizaron
cementado indirecto de dos
tipos de brackets con
férulas de transferencia
confeccionadas
digitalmente. Se escanearon
los modelos y se
compararon con el set-up
inicial.

Un grupo control y otro
experimental ( adiccion de
0,5 mm de cera a la
cuspide). Se evaluaron las
diferencias entre la posicion
disefiada de forma digital y
la transferida

Se seleccionaron 13
articulos después de la
busqueda en distintas bases
de datos.

obtenidas por

estereofotogrametria
(3D) son mas precisas.

El cementado indirecto

€s mas preciso con

férulas de transferencia

digitales.

La diferencia en la

altura de ctspides de
dientes posteriores no

es una diferencia
estadisticamente
significativa en

relacion a la colocacion

del bracket con

cementado indiercto

digital.
Es necesaria mas
investigacion para

evaluar la eficacia de la

cefalometria con
imagenes 3D.
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5. DISCUSION

ANALISIS EXTRAORAL Y ESQUELETICO

En la revision de la literatura de De Grauwe de 2019 determind que el uso de
Tomografia de haz conico (CBCT) en niflos es una herramienta diagnostica que facilita a

la ortodoncia, pero que su uso debe estar limitado a determinados casos.

Sam et Al. (35) expone que se definen con mas exactitud los puntos anatomicos
bilaterales en imagenes 3D para la realizacién de la cefalometria ortodoncica. Por un
lado se evita la superposicion de estructuras bilaterales y, por otro lado, existe mas
facilidad en la identificacion de aquellos puntos cuya referencia son el punto mas
prominente o de mayor depresion de estructuras éseas con borde curvo, como por

ejemplo la orbita o en la escotadura sigmoidea.

En el diagnostico de patologias de la ATM, las imagenes de CBCT tienen mayor
calidad y resolucion respecto a radiologia 2D o la resonancia magnética, especialmente en
lo que se refiere a anomalias 0seas. Sin embargo, se especifica que la resonancia tiene una
mayor utilidad en situaciones de inflamacion o alteraciones en los tejidos blandos de la
ATM. Al igual que en la articulacioén, en las patologias de labio leporino o paladar
hendido, la CBCT resulta muy util para determinar el volumen Oseo presente y la
afectacion de las estructuras dentales, sin embargo no se demuestra ninguna evidencia de

suuso en tejidos blandos. (8)

Respecto al analisis extraoral, otra alternativa recientemente aplicada a la
ortodoncia es el uso de la estereofotogrametria 3D. En el estudio de Tanikawa (31) , se
evalua la posibilidad de utilizar esta técnica para sustituir la fotografia en dos
dimensiones. Las imagenes en 2D nos permite ver la cara del paciente en tres planos
distintos, sin embargo con la estereofotogrametria se pueden combinar todas las
fotografias y obtener una simulacion 3D de la cara en su totalidad. De esta forma el

diagnostico frontal y perfil de la cara es mas adecuado con la realidad. En el estudio de
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Dindarog (32) se reafirma la utilidad de la estereofotogrametria en el diagndstico en
ortodoncia. Por otro lado, se compara la utilidad de esta con la obtencion de iméagenes de
tejidos blandos a partir de CBCT. Aunque es un método mas sofisticado que la radiologia
3D, y por ese motivo no estd mas incorporado a la clinica, no hay diferencias

significativas en el resultado entre ambas técnicas.

ANALISIS INTRAORAL

Se observa una mejor capacidad de diagnostico (hasta 63%) de la reabsorcion
radicular relacionada con caninos impactados con la utilizacion de CBCT, frente a las
radiografias periapicales o panordmicas. La reabsorcion cervical interna y externa
también es detectada con mayor facilidad con radiologia 3D. De Grauwe (8) estima que

en la mayoria de los casos el plan de tratamiento en 2D varia con el 3D.

Aunque esta cada dia mas incorporado a la practica diaria, algunos profesionales
de la ortodoncia se cuestionan si es escaneo intraoral aporta suficientes ventajas como

para sustituir a las impresiones convencionales.

En 2019, Glisic (29) realizé un estudio con el fin de comparar el tiempo, el costo
y la experiencia del paciente entre impresiones convencionales y digitales en nifios y
adolescentes. Un porcentaje mayor de los pacientes mostraron mayor dificultad para
respirar y tendencia nauseas durante la impresion convencional, mientras que no
mostraron signos similares durante la impresion digital intraoral. Seglin la revision de la
literatura de Mangano et Al. (30), los pacientes en general prefieren las impresiones

digitales a las convencionales.

Existe cierta discrepancia sobre si el tiempo empleado es mayor entre un tipo
impresion y otro. Algunos autores exponen que es la impresion digital es mas rapida ya
que se puede escanear el arco completo en 3-5 minutos (30). Por otro lado, se define que
no existe diferencia estadisticamente significativa en el tiempo invertido entre ambas
impresiones (29). El tiempo invertido en una impresion digital depende del avance y la
tecnologia del escaner asi como la presencia de factores como la saliva en exceso que

dificulten la toma de impresion. Aunque el costo es significativamente mayor en las
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impresiones con escaneres digitales, la precision y exactitud de los modelos digitales y de

escayola es muy similar.

En el reciente estudio clinico de Massaro et Al (26) Se compararon los
movimientos en 3D asi como la angulacion mesiodistal y vestibulolingual de los dientes
con modelos digitales obtenidos por escaneado intraoral y por modelos digitales
derivados de CBCT, tras realizar el tratamiento de ortodoncia a 24 adultos. Los modelos
de CBCT aportan la ventaja de observar el diente en su totalidad, mientras que los
obtenidos por escaneo intraoral ofrecen la informacion de los tejidos blandos y de la

encia.

La CBCT es una de las herramientas mas utilizadas para determinar la posicion de
la raiz tras el tratamiento de ortodoncia, pero se estd sustituyendo por los escaneres
intraorales para evitar la radiacion. Por ello en el estudio de Massaro (26) determinan que
por lo general, existe igual fiabilidad en las mediciones en los cambios lineales pre y
postratamientos de ambos tipos de modelos. Sin embargo, aparecen discrepancias en la
evaluacion de las angulaciones mesiodistal y vestibulolingual ocasionadas por la falta de

vision del diente en su totalidad con el escaner intraoral.

Ryan (28) et Al. Plantean la posibilidad de realizar escaneo intraoral de la boca
con una aplicacion para modviles. Puede resultar de utilidad para monitorizar en 3D a
pacientes que viven lejos de la clinica dental y que viajan largas distancias para recibir su
tratamiento. La calidad y precision de la imagen es practicamente similar a la que se
obtiene utilizando un escadner intraoral en clinica com iTero ©. Puede facilitar la
comunicacion entre clinico y paciente asi como fomentar la motivacion y colaboracion
del paciente, especialmente en el tratamiento con alineadores. Sin embargo, hay que
llevar a cabo mas estudios para observar la viabilidad de escanear la boca con esta
aplicacion, teniendo en cuenta la presencia factores como la saliva y la placa, ya que este

estudio se realizé en typodondos.
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PLANIFICACION ORTODONCICA

La combinacion del escaneo intraoral junto con un software de disefio es la
fabricacion de aparatologia ortodoncica mediante un proceso totalmente digital. Tras
escanear la boca, se verifica que la impresion es correcta y se envia al laboratorio, donde
se hard un disefio y una impresion digital del aparato una vez disefiado. Graf (27) describe
el proceso de fabricacion digital de un disyuntor Hyrax. Este método elimina los
inconvenientes de las impresiones con alginato (nauseas e incomodidad para el paciente,
cambios de dimension propios del material de impresion), y facilita fabricar un nuevo
aparato sin la necesidad de una nueva impresion. Este flujo de trabajo CAD-CAM se

puede aplicar a todo tipo de aparatologia ortodoncica.

El set-up es una herramienta que tradicionalmente se ha utilizado para predecir los
movimientos dentarios ademas de servir como herramienta para la comunicaciéon entre

profesionales de distintas areas y con el paciente. (20)

Gonzéalez Guzman (22) y su equipo de investigacion comparan la realizacion de
un set-up manual con un set-up digital a partir de modelos escaneados. La principal
diferencia existente entre ambos set-up es la longitud del arco dental tras realizar los
movimientos previstos. En el set-up digital existe mayor longitud del arco dental debido
un error en el software por la superposicion mesial y distal de los dientes. En el método
manual, se segmentan cuidadosamente los dientes ya que estan muy delimitados los
contactos mesiales y distales. Sin embargo, el software no delimita correctamente las

superposiciones en los puntos de contacto.

Otra utilidad del set-up es su utilizacion en los casos combinados de ortodoncia y
cirugia ortognatica. En combinacion con la CBCT, se define lo que se debe corregir en la
fase de ortodoncia y en la fase quirtrgica. En el ensayo clinico de Baan F. et Al (20) se
realizaron set-up virtual con el software Orthoanalyzer © (3Shape) previo al tratamiento
de ortodoncia en pacientes quirtrgicos. Las diferencias entre la prediccion con el set-up y
los modelos postratamiento son menores de 1 mm en la posicion de los dientes y de 4° en
la rotacion. Por ello describen que la aplicacion de este método es adecuada para predecir

casos de cirugia ortognatica.
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Por otro lado, a pesar de que el set-up virtual supone un gran avance y disminuye
los tiempos en su realizacion, tiene una curva de aprendizaje lenta que debe de tenerse en
cuenta en los inicios, ya que observamos un elemento 3D en una imagen en la pantalla de

2D. El software de set-up virtual es una tecnologia actualmente en desarrollo. (22)

Uno de los resultados de la combinacion de impresion digital, con set-up virtual e

impresion en 3D es el cementado indirecto digital.

Hay ligera dificultad de colocar el bracket en la posicion exacta en dientes que no
tienen toda la corona clinica como es el caso de los dientes desgastados. El clinico debe
de extremar el cuidado al posicionar del bracket, especialmente si el desgaste es de
dientes posteriores donde hay menos accesibilidad. El cementado indirecto es apropiado
en estas situaciones y nos asegura una posicion correcta. En el caso del cementado
indirecto digital, el software tiene mayor dificultad en identificar la posicion del bracket
en estos casos. En el estudio de Kim et Al. (34) se observaron las diferencias en la
posicion del bracket tras un cementado indirecto digital en un grupo control con dientes
posteriores desgastados y un grupo no control sin desgastes. No existen grandes
diferencias entre la posicion mesiodistal, la angulacion y la rotacion entre ambos grupos.
Sin embargo, se observa discrepancia en la posicion del bracket en el plano vertical en el
grupo control. Por ello aunque método simplifica el proceso convencional, debemos de

tener en cuenta estas caracteristicas para que sea correcto.

Por ultimo, Assad MA. et Al (36) tras realizar un ensayo en donde 33
ortodoncistas realizaron un cementado indirecto digital, expone que, gracias a las férulas
impresas en 3D, se puede reproducir la posicion de los brackets inicialmente disefiada de
forma virtual. Esto ocurre independientemente de la experiencia previa del profesional

con la técnica.
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6. CONCLUSIONES

1.

La CBCT es una herramienta para el diagnostico de maloclusiones esqueléticas,
alteraciones de los tejidos blandos, dentarias o de la ATM, tanto en niflos como en
adultos. Es util también para la realizacion de una cefalometria 3D.

La estereofotogrametria es una técnica novedosa que puede resultar util en el analisis
extraoral. Sin embargo es compleja por lo que es dificil de aplicar en la practica
diaria.

El escaner intraoral aporta beneficios en el tiempo invertido y en la comodidad del
paciente.

Los softwares ortodoncicos, junto con la combinacion de CBCT y escaner intraoral,
permiten planificar y secuenciar un tratamiento desde el inicio, asi como disefiar e

imprimir aparatologia.
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