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RESUMEN

La toma de impresiones es un paso para elaborar una protesis dental. Para las
impresiones convencionales se utilizan diversos materiales de impresion. Recientemente
han surgido los escéneres intraorales para obtener imagenes tridimensionales sin
necesidad de materiales y disminuyendo el riesgo de error. El objetivo fue comparar la
eficiencia y eficacia de las impresiones dentales digitales y las impresiones dentales
convencionales. Se desarrollé una revision sisteméatica en la que se incluyeron 21
articulos. El uso de impresiones digitales presenta ventajas y desventajas respecto a las
impresiones convencionales. Las ventajas son la visualizacion y evaluacion en tiempo
real, se archivan digitalmente, no hay desperdicio de material de impresién, no requiere
el uso de cubetas, adhesivos 0 yeso y mayor satisfaccion del paciente. Sus desventajas
serian el elevado costo inicial de los equipos, dificil capturar informacion de oclusién, se
dificulta la captura de los margenes subgingivales y no se pueden capturar con precision
imagenes de los arcos edéntulos. Para la toma de impresiones digitales se requiere un
escaner intraoral que capta las imagenes en tiempo real y permite su almacenaje digital.
En las impresiones convencionales se requiere seleccionar el material, la cubeta, tomar la
impresion, realizar el vaciado y solo entonces se envia el modelo al laboratorio. La
supervivencia de las restauraciones protésicas realizadas a partir de impresiones digitales
y de impresiones convencionales es similar, el tipo de impresion no es el principal factor
de fracaso o éxito de las restauraciones.

Palabras clave: impresiones digitales, impresiones convencionales, protesis fija,

prétesis total, rehabilitacion protésica.



ABSTRACT

Taking impressions is a step in making a dental prosthesis. Various printing
materials are used for conventional printing. Recently, intraoral scanners have emerged
to obtain three-dimensional images without the need for materials and reducing the risk
of error. The objective was to compare the efficiency and effectiveness of digital dental
impressions and conventional dental impressions. A systematic review was developed in
which 21 articles were included. The use of digital prints has advantages and
disadvantages compared to conventional prints. The advantages are real-time
visualization and evaluation, digital archiving, no waste of impression material, no use of
trays, adhesives or plaster, and greater patient satisfaction. Its disadvantages would be the
high initial cost of the equipment, difficult to capture occlusion information, it is difficult
to capture the subgingival margins and images of the edentulous arches cannot be
accurately captured. To take digital impressions, an intraoral scanner is required that
captures the images in real time and allows them to be digitally stored. In conventional
impressions, it is necessary to select the material, the tray, take the impression, perform
the casting and only then is the model sent to the laboratory. The survival of prosthetic
restorations made from digital impressions and conventional impressions is similar; the
type of impression is not the main factor in the failure or success of the restorations.

Keywords: digital impressions, conventional impressions, fixed prosthesis, total

prosthesis, prosthetic rehabilitation.



INTRODUCCION

En el proceso de elaboracion de una proétesis dental la toma de impresiones es uno
de los pasos imprescindibles. Estas se realizan para obtener una forma negativa de los
dientes y tejidos adyacentes para poder elaborar un modelo de diagndstico y/o de trabajo
en yeso u otro material. Su finalidad es contribuir al disefio y elaboracion de la protesis
dental Punj et al (2017).

Para la toma de impresiones convencionales se pueden utilizar diferentes
materiales que deben seleccionarse de manera adecuada en funcién del tipo de protesis
que se vaya a realizar. Algunos materiales permiten un registro preciso de los detalles de
los dientes y los tejidos, pero se pueden fracturar, otros pueden resistir la fractura, pero
pueden distorsionarse. En fin tienen ventajas y desventajas Carr & Brown (2016).

Por ello, la evolucioén de la ciencia odontoldgica ha hecho posible el desarrollo de
los escéaneres intraorales (EIO) cuyo principal objetivo es registrar con precision la
geometria tridimensional de los dientes y tejidos adyacentes. Sus componentes son una
camara de mano, una computadora y un software, y su uso elimina la necesidad de realizar
una impresion convencional Salgueiro et al (2021).

El objetivo de la investigacion fue comparar la eficiencia y eficacia de las
impresiones dentales digitales y las impresiones dentales convencionales. Por ello se
desarroll6 una revision sistematica. El trabajo esta dividido en cuatro capitulos que juntos

contribuyen a dar respuesta al objetivo planteado en la investigacion.



CAPITULO I. EL PROBLEMA
1.1.Planteamiento del problema

La toma de impresiones es uno de los pasos del proceso para elaborar una protesis
dental, indistintamente que sea una prétesis parcial removible, fija o total, dentosoportada
0 mucosoportada. Consistiendo en la obtencion de una forma negativa de los dientes y
tejidos adyacentes para elaborar un modelo de diagnéstico y/o de trabajo en yeso u otro
material con el fin de contribuir al disefio y elaboracion de la prétesis dental Punj et al
(2017).

Cabe mencionar, que en las impresiones convencionales se utilizan diversos
materiales de impresion, algunos son rigidos y otros tienen propiedades termoplésticas o
elasticas. Los materiales de impresion rigidos pueden registrar con precision los detalles
de los dientes y los tejidos, pero se pueden fracturar, los termoplasticos no pueden
registrar detalles minuciosos con precisién porque experimentan una distorsion
permanente y los materiales elasticos son los Unicos que se pueden retirar de la boca sin
deformacion permanente y se usan en impresiones para protesis parciales removibles,
prétesis dentales inmediatas, coronas y protesis parciales fijas cuando los socavados de
dientes y tejidos y la superficie los detalles deben ser registrados con precision Carr &
Brown (2016).

Como consecuencia de lo anterior, han surgido los denominados escaneres
intraorales (EIO) que son dispositivos médicos cuyo principal objetivo es registrar con
precision la geometria tridimensional de un objeto (en este caso los dientes y tejidos
adyacentes). Sus componentes son una camara de mano, una computadora y un software,
y su uso elimina la necesidad de realizar una impresion convencional minimizando

posibles causas de error como la seleccion inadecuada de cubetas, impresiones elasticas



deformadas, una proporcion incorrecta de polvo y agua y almacenamiento inadecuado de
impresiones 0 modelos de yeso Salgueiro et al (2021).

Segun lo referido por Ting-shu & Jian (2015), las impresiones digitales intraorales
directas pueden evitar los errores de una impresion convencional y, ademas, entre sus
ventajas mencionan el ahorro de tiempo. Cada vez es mayor el nimero de protesis fijas
que se disefian y fabrican a partir de impresiones digitales intraorales, lo que ha
contribuido a la digitalizacion de la rehabilitacion protésica.

Por lo tanto, el propdsito de este estudio es comparar la eficiencia y eficacia de

las impresiones dentales digitales y las impresiones dentales convencionales.

1.2.Formulacion del problema
¢Cuales son los criterios para comparar la eficiencia y eficacia de las impresiones

dentales digitales y las impresiones dentales convencionales?



1.3.1.

1.3.0BJETIVOS DE LA INVESTIGACION
General

Comparar la eficiencia y eficacia de las impresiones dentales digitales y las

impresiones dentales convencionales.

1.3.2. Especificos

2.

Enunciar las ventajas y desventajas de las impresiones digitales y las impresiones
convencionales.

Describir los procesos necesarios para la toma de impresiones digitales y de
impresiones convencionales.

Comparar la supervivencia de las restauraciones protésicas realizadas a partir de

impresiones digitales y de impresiones convencionales.



1.4.JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

La rehabilitacion protésica es una parte fundamental del ejercicio clinico
odontolégico. Uno de los aspectos que mas puede incidir en el éxito o fracaso de una
restauracion es la fidelidad a los tejidos remanentes que haya tenido la impresion para
elaborar los modelos diagndsticos y de trabajo, por lo tanto, una investigacion sobre la
eficacia de las impresiones digitales en comparacion con las impresiones convencionales
contribuird a profundizar en el debate sobre cual de ellas es mas efectiva y posibilita mejor
supervivencia de la protesis.

Los avances tecnoldgicos necesitan ser analizados para ver si sus ventajas son
superiores a sus desventajas, pues no siempre una nueva tecnologia es mejor que la
anterior y en el campo cientifico es necesario realizar estudios para probar que si es mas
eficaz. En consecuencia, el presente estudio pretende analizar distintas publicaciones para
poder llegar a una conclusion I6gica basada en los pasos del método cientifico.

Otro aspecto que hay que considerar es el de los costos. Probablemente los analisis
validen la hipotesis de que las impresiones digitales sean mas eficaces que las
convencionales, sin embargo, la obtencion de la tecnologia para realizar las impresiones
digitales puede ser costosa, esto elevaria los costos del servicio brindado por el
profesional e impactaria en el valor que debe pagar el paciente. Esta investigacion
también tomara en cuenta este aspecto a la hora de comparar ambas opciones de toma de

impresiones.



CAPITULO II. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Kalantari et al (2023), realizaron un trabajo llamado “Evaluacion clinica del ajuste
marginal de restauraciones de tres unidades de zirconia monolitica CAD-CAM no
cementadas en areas anteriores”, utilizando materiales de impresion de polivinil siloxano
escaneables y convencionales. El objetivo fue evaluar el ajuste marginal de protesis
dentales parciales fijas (PPF) monoliticas de zirconia de tres unidades anteriores
utilizando materiales de impresién de polivinil siloxano convencionales y escaneables.
Se seleccionaron diez pacientes para reemplazar los dientes laterales con un puente de
zirconio monolitico de tres piezas.

Para cada paciente, en el primer grupo, se tomé una impresién con una técnica de
lavado de masilla de dos pasos utilizando material de polivinil siloxano escaneable. En la
misma sesion, como el segundo grupo, se tomo una impresion de siloxano de polivinilo
de lavado de masilla convencional. La discrepancia marginal en un método convencional
para el pilar central en medio bucal, medio lingual, medio mesial y medio distal fue mayor
que en el método escaneable, pero no fue significativa Kalantari et al (2023).

Ademas, la discrepancia marginal para el pilar canino en el método convencional
fue mayor gue en el método escaneable, pero tampoco fue significativa. Se En el estudio
se lleg6 a la conclusion que, las PPF fabricadas a partir de materiales de impresion
escaneables y convencionales no fueron superiores entre si en el ajuste marginal para los
pilares central y canino mediante la evaluacion mediante la técnica de réplica Kalantari
et al (2023).

Los autores, Onbasi et al (2022), publicaron un estudio que titularon “Veracidad
de modelos dentales de arcada completa obtenidos por técnicas de impresion digital y

convencional: un estudio in vivo”. El objetivo de este estudio fue comparar la veracidad



de las impresiones de arcada completa y parcial obtenidas utilizando materiales de
impresion convencionales y escaneres intraorales in vivo. Se tomaron impresiones de
arcada completa con poliéter y polivinilsiloxano.

Los modelos de yeso se digitalizaron con un escaner de laboratorio. Los modelos
obtenidos a partir de impresiones de poliéter también se escanearon utilizando un escaner
de luz azul industrial para construir modelos de referencia en 3D. Los dispositivos de
impresion digital produjeron desviaciones locales més altas dentro de la arcada completa.
Las impresiones digitales de la arcada completa son una alternativa adecuada y fiable a
las impresiones convencionales. Sin embargo, deben usarse con precaucion en la region
posterior Onbasi et al (2022).

Giachetti et al (2020), desarrollaron su investigacion llamada “Precision de las
impresiones digitales en protesis fija: una revision sistematica de estudios clinicos”, tuvo
como proposito determinar la precision de las impresiones digitales directas in vivo y
compararla con la de las impresiones convencionales para evaluar si los escaneres
intraorales podrian ser una alternativa legitima para la fabricacion de protesis fija. Dentro
de las busquedas seis estudios cumplieron los criterios de inclusion. Cuatro estudios
investigaron la precision de las impresiones digitales, mientras que dos estudios se
centraron en su veracidad.

Aungue en todos los estudios estuvieron de acuerdo en que las impresiones
convencionales eran mas precisas que las impresiones digitales in vivo, dieron diferentes
opiniones sobre el uso de escaneres intraorales en un contexto clinico sin causar un
desajuste de la restauracion final. Segun los resultados de la revision, las impresiones
convencionales realizadas con materiales de impresion de alta precision mostraron una

mayor precision que las impresiones digitales. Sin embargo, se recomiendan estudios



adicionales que evalten la precision de las impresiones digitales en una variedad mas
amplia de situaciones clinicas Giachetti et al (2020).

Por su parte, Kihara et al (2020), realizaron un estudio Ilamado Precision y
practicidad del escaner intraoral en odontologia: una revision de la literatura. El proposito
del estudio fue evaluar la precision y practicidad de varios escaneres intraorales y el
método de verificacion de los escaneres intraorales. Las principales palabras clave que se
utilizaron durante la basqueda fueron "“escaner oral, escaneres intraorales, escaner de
escritorio e impresion digital™.

Se inform6 que la iluminancia y la temperatura del color afectaron la veracidad y
precision de los escéneres intraorales. La repetibilidad de los escaneres intraorales indico
la posibilidad de producir proétesis fijas dentro del rango de parcialmente edéntulas. Se
considera dificil utilizar escaneres intraorales para fabricar prétesis fijas de arco
transversal. Sin embargo, con los escaneres intraorales, se puede considerar posible
fabricar protectores bucales y dentaduras postizas equivalentes a los de los escaneres de
escritorio Kihara et al (2020).

Las exploraciones con escaner intraoral actuales se consideran mas comodas que
las impresiones tradicionales que utilizan materiales de impresion hidrocoloides y
elastomeros irreversibles. Dado que el escaner intraoral es un dispositivo en evolucion,
se esperan mayores mejoras en la precision en el futuro. Ademas, la verificacion de la
precision de los escaneres intraorales debe realizarse en consecuencia Kihara et al (2020).

John et al (2019), publicaron un estudio denominado Protesis dentales fresadas
CAD/CAM en dos visitas en la rehabilitacion de arcadas edéntulas: una serie de casos. El
objetivo de esta revision fue evaluar la precision de los diferentes escaneres intraorales
(E10) y el efecto de diferentes variables sobre el resultado de precision. Luego de la

seleccion de titulos y resimenes, se excluyeron 412 articulos por no cumplir con los



criterios de inclusion y descartar referencias duplicadas. Se siguieron noventa y cinco
articulos para realizar una seleccién completa; s6lo 24 articulos se incluyeron en el
andlisis final.

Los sistemas de impresion intraoral digitales contintan experimentando un rapido
desarrollo. Los sistemas de escaneo intraoral, en comparacion con las impresiones
convencionales, se pueden utilizar de manera confiable para fines de diagndstico y
escaneos de corta duracion. Sin embargo, para el escaneo de toda la arcada, el EIO es
susceptible de sufrir una mayor desviacion. Los estudios indicaron un resultado variable
de los diferentes sistemas EIO. Si bien la precision de los sistemas EIO parece
prometedora y comparable a la de los métodos convencionales, todavia son vulnerables
a imprecisiones John et al (2019).

Por su lado, Su & Sun (2016), desarrollaron una investigacion que titularon
Comparacién del ajuste marginal e interno de proétesis dentales fijas ceramicas de 3
unidades realizadas con impresién convencional o digital. EI proposito de este estudio in
vitro fue evaluar y comparar el ajuste interno y el ajuste marginal de estructuras
CAD/CAM de ceramica protesis dentales fijas (PF) de 3 unidades fabricadas a partir de
una impresion digital intraoral y una impresion convencional.

Se disefid un modelo estandar para un canino izquierdo superior preparado y un
segundo premolar y un primer premolar faltante. EI modelo fue escaneado con un escaner
digital intraoral, exportando archivos de estereolitografia (ETL) como grupo
experimental (grupo digital). EI modelo se utiliz6 para fabricar 10 modelos de calculo
gue se escanearon con un escaner extraoral, exportando archivos ETL a una computadora
conectada al escaner como grupo de control Su & Sun (2016).

Los valores medios de ajuste marginal del grupo digital fueron significativamente

menores que los del grupo convencional. Los valores medios de ajuste interno del grupo



digital fueron significativamente menores que los del grupo convencional. En conclusion,
las estructuras de PF de circonio de 3 unidades CAD/CAM fabricadas a partir de
impresiones intraorales digitales y convencionales mostraron un ajuste marginal e interno
clinicamente aceptable. El ajuste marginal e interno de las estructuras fabricadas con el
sistema de impresion digital intraoral fue mejor que el de las fabricadas con impresiones
convencionales Su & Sun (2016).

2.2. Bases teoricas

2.2.1. Generalidades de las impresiones dentales convencionales

Segun lo expresan Carr & Brown (2016), los materiales de impresion utilizados
en las diversas fases de la fabricacion de las prétesis pueden clasificarse como sustancias
rigidas, termoplasticas o elésticas. Los materiales rigidos son aquellos que se endurecen
con una consistencia rigida. Los materiales termoplasticos son aquellos que se vuelven
plasticos a temperaturas mas altas y recuperan su forma original cuando se enfrian. Los
materiales elasticos son aquellos que permanecen en un estado elastico o flexible después
de haber fraguado y retirado de la boca.

Cabe mencionar que, aunque los materiales de impresidon rigidos pueden registrar
con precision los detalles de los dientes y los tejidos, no se pueden retirar de la boca sin
fracturarlos y volver a ensamblarlos. Por su parte, los materiales de impresién
termoplasticos no pueden registrar detalles minuciosos con precision porque
experimentan una distorsion permanente durante su extraccién de la cavidad bucal.
Mientras que, los materiales de impresion elasticos son los Unicos que se pueden retirar
de las socavaduras de dientes y tejidos sin deformacién permanente y, por lo tanto, se
usan generalmente para hacer impresiones para protesis parciales removibles, protesis
dentales inmediatas, coronas y protesis parciales fijas cuando los socavados de dientes y

tejidos y la superficie el detalle debe ser registrado con precision Carr & Brown (2016).
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Para el manejo de la impresion, Sakar (2016), reconoce que existen sugerencias
especificas para cada material de impresion, pero que a la vez hay elementos comunes
para la toma de impresiones, entre ellos, destaca los siguientes:

a. La seleccion y las modificaciones de la cubeta, asi como la cantidad de espacio
libre entre la impresién y la cubeta, deben estar de acuerdo con el material elegido.

b. Deben tomarse todas las precauciones para asegurar la union de la cubeta de
impresion. Proporcionar retencion mecénica, usar un adhesivo adecuado o ambos
puede ser crucial para el asunto.

c. Se debe tener cuidado de no atrapar aire en el material de impresién mientras se
carga la cubeta. El alginato se debe rellenar firmemente con una espatula rigida.
Los materiales tipo masa deben amasarse bien, enrollarse y rellenarse en la
bandeja con la presion de los dedos. Al cargar materiales de auto mezcla, la cubeta
debe llenarse de un lado al otro y la punta de impresion siempre debe mantenerse
en la pasta fluida. Puede ser util humedecer las areas socavadas y las superficies
de los dientes con el material de impresion antes de insertar la cubeta.

d. Debe mantenerse abierta la boca con un espejo de diagnostico en un lado y la
cubeta de impresion en el otro mientras se inserta la cubeta. Los labios deben
estirarse para cubrir la cubeta de impresion.

e. La bandeja debe colocarse con una leve presion de los dedos, dando tiempo al
material para que fluya tixotropicamente.

f. La cubeta debe mantenerse quieta con los dedos en el area del premolar durante
el endurecimiento del material ya que cualquier movimiento de la cubeta durante
el endurecimiento dard como resultado una impresién defectuosa.

g. La cubeta se debe tirar paralela al eje longitudinal de los dientes para una

extraccion facil y segura. Un pequefio movimiento inicial liberara la adhesion de
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laimpresion, y los labios deben tirarse para permitir que el aire entre en la interfaz
impresion-tejido.
h. Una vez retirada, se debe comprobar la integridad del material de la cubeta, los
detalles de la superficie y los bordes de la impresion.
i. Después de una correcta limpieza y desinfeccion, se debe verter un tipo de yeso

adecuado. Si se toma una impresion de alginato, debe verterse inmediatamente.

Por otro lado, para fabricar una protesis dental fija de una sola corona o de varias
unidades, se requiere un modelo preciso y se puede lograr con técnicas de impresion
digital o convencional. El ajuste interno y marginal son dos factores clinicos principales
utilizados para evaluar la calidad de las restauraciones fijas. Los materiales de impresion
convencionales mas comunes utilizados para las impresiones definitivas en protesis fija
son el poliéter (PE) y el polivinil siloxano (PVS). Estos materiales exhiben una excelente
estabilidad dimensional y precisién y se han utilizado con éxito en prostodoncia fija
durante muchas décadas Chochlidakis et al (2016).

Factores como la variacion de la temperatura, el tiempo transcurrido entre la toma
de la impresiéon y el vaciado, la humectabilidad de la superficie del producto de yeso y
los procedimientos de desinfeccion pueden provocar la distorsion del material y afectar
la precision. Ademas, la aplicacion de endurecedor y espaciador de mufiones, asi como
los pasos de laboratorio para la fabricacion de prétesis, como el proceso de encerado,
revestimiento, vaciado o prensado, pueden introducir errores dimensionales y afectar el
ajuste de la restauracion definitiva Papaspyridakos et al (2016).

2.2.2. Odontologia digital

Tecnologia digital, odontologia computarizada y odontologia digital son términos
generales utilizados para describir la aplicacion clinica del disefio asistido por

computadora y el mecanizado asistido por computadora (CAD/CAM). La aplicacion de
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la tecnologia CAD/CAM en odontologia restauradora es la fabricacion y entrega de
restauraciones permanentes para dientes e implantes. Durante los ultimos 30 afos, la
incorporacion de CAD/CAM dental en la atencion directa al paciente ha proporcionado
una manera para que los dentistas realicen restauraciones ceramicas estéticas en una sola
cita dental Ritter et al (2019).

Hay tres secuencias involucradas en el proceso CAD/CAM. Se utiliza un escaner
0 camara intraoral para registrar con precision la geometria de los tejidos duros y blandos
de la condicién intraoral del paciente en un programa de computadora en la primera
secuencia. Esto se conoce comunmente como impresion digital. Se utiliza un programa
de disefio de software para crear una restauracion virtual en la segunda secuencia. Los
programas de software tienen la capacidad de controlar y editar los diversos parametros
de la restauracion, como el perfil de emergencia, el contacto proximal y las relaciones
oclusales. Una vez completada la propuesta de restauracion, se utiliza un dispositivo
controlado por ordenador para producir la restauracion en la tercera secuencia Fasbinder
& Neiva (2019).

El dispositivo mas comun utiliza un proceso sustractivo para mecanizar (es decir,
esmerilar o fresar, dependiendo de si se utilizan fresas de carburo o diamantes) la
restauracion final a partir de un bloque preformado de una variedad de materiales de
restauracion. Comprender estas tres secuencias proporciona una base para decidir cual es
la mejor manera de implementar la tecnologia en el consultorio dental y también crea una
forma sencilla de clasificar varios sistemas en el mercado Takeuchi et al (2018).

Los sistemas de impresion digital estan disefiados para registrar con precision la
geometria intraoral y luego transmitir las limas a un laboratorio dental para el disefio y
fabricacion de la restauracion deseada. Aqui hay una oportunidad minima, si es que hay

alguna, para que el dentista disefie cualquier aspecto de la restauracion en sistemas de
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impresion digital. Fueron desarrollados para aprovechar el proceso de registro digital y
aprovechar la comodidad y eficiencia de no utilizar materiales de impresion
convencionales, asi como la conveniencia y precision de la transmision digital del caso al
laboratorio dental Ritter et al (2019).

2.2.3. Impresiones dentales digitales

Ting-shu & Jian (2015), explican que, con la aplicacién de la tecnologia
electrénica, la tecnologia digital y la tecnologia de fabricacién avanzada en el campo de
la odontologia, la digitalizacion en el diagndstico y el tratamiento se ha convertido en una
tendencia importante en la prostodoncia. El disefio asistido por computadora y la
fabricacion asistida por computadora (CAD/CAM) se han empleado en la fabricacion de
restauraciones, especialmente coronas de ceramica y protesis dentales fijas (FDP), desde
la década de 1980. Algunos articulos publicados han indicado que las protesis dentales
fabricadas a partir de las impresiones digitales intraorales han exhibido notables ventajas
sobre las impresiones convencionales en varios aspectos.

A esto, Marques et al (2021), afiaden que, la precisién de este procedimiento
puede determinar el éxito del tratamiento, ya que es un paso crucial para transferir
correctamente la posicion del implante. Si se realiza mal, puede dar lugar a un desajuste
de la prétesis definitiva, lo que a la larga puede derivar en complicaciones mecanicas y
bioldgicas. Las impresiones digitales pueden acelerar el proceso de captura de datos y
eliminar la mayoria de los inconvenientes que normalmente se encuentran con las
impresiones convencionales, lo que reduce la incomodidad del paciente y mejora la
previsibilidad del disefio de prétesis y los procedimientos de fabricacion.

2.2.4. Precision de las impresiones digitales

Es axiomatico que la precision de la restauracion final depende de la precision de

las dimensiones registradas de la preparacion dental. Esto es valido tanto para las
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impresiones convencionales como para las digitales. La precision del margen y la
adaptacion interna de cualquier restauracion esta limitada por la geometria de la
preparacion del diente y las limitaciones del medio de registro. La preparacion dental
debe estar bien aislada de la contaminacion por humedad y de los tejidos blandos
adyacentes si se desea tomar una impresion digital precisa Fasbinder & Neiva (2019).

La tecnologia actual no permitira la captura digital de la preparacion dental a
través de saliva, sangre o tejidos blandos. Una forma sencilla de pensar en las impresiones
digitales es que la cAmara s6lo puede registrar con precision lo que es claramente visible
para el ojo del operador. Un control cuidadoso del entorno de escaneo garantiza una
reproduccion precisa de la superficie con la impresion digital. Los materiales de
impresion convencionales requieren la retraccion lateral y cervical de los tejidos blandos
para obtener una impresién precisa Cicciu et al (2020).

El espacio lateral debe ser adecuado para asegurar suficiente material de
impresion para resistir el desgarro en el margen. Se requiere espacio cervical,
generalmente 1 mm cervical hasta el margen, para una evaluacion precisa del margen
registrado en la impresion. Las impresiones digitales tienen la ventaja de que sélo es
necesario retraer los tejidos blandos lateralmente para visualizar el margen Takeuchi et al
(2018).

Las impresiones digitales proporcionan una excelente respuesta inmediata en
relacién con la preparacion dental registrada. La ampliacion digital de la imagen, en
muchos casos hasta 20 veces su tamafio natural, facilita la evaluacién critica de la
preparacion dental mientras el paciente todavia esta en el sillon. Las correcciones de
preparacion se pueden realizar inmediatamente. Ademads, las areas capturadas

inadecuadamente se pueden volver a tomar imagenes inmediatamente sin necesidad de
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rehacer toda la impresion, como es el caso con los materiales de impresion

convencionales Ritter et al (2019).

son las

1

N

2.2.5. Ventajas y desventajas de las impresiones digitales
Segun lo explicado por Punj et al (2017), las ventajas de las impresiones digitales

siguientes:

. Visualizacion y evaluacion en tiempo real.

Imagenes féciles de corregir, manipular o recapturar.
Captura de imagenes segmentadas.

Archivado digitalmente, por lo tanto, no es necesario almacenar modelos

fisicos.

Sin desperdicio de material de impresion y, por lo tanto, respetuoso con el

medio ambiente.

Econdmico, considerando no uso de cubetas de impresion, adhesivos o yeso.
No es necesario desinfectar antes de enviar la informacién al laboratorio.

No hay dafos ni desgaste de los modelos de yeso.

Rapida comunicacion con el laboratorio a través de Internet.

10. Autoevaluacion para preparaciones dentales.

11. Capacidades de transferencia de archivos para fusionar con otros archivos como

imagenes DICOM (Imagenes y Comunicaciones Digitales en Medicina)

utilizando software sofisticado.

12. Mayor satisfaccion del paciente.

13. Algunos sistemas tienen capacidades de escaneo en color, seleccion de tonos y

toma de iméagenes fijas.
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Ahora bien, también este tipo de impresiones presentan algunas desventajas.

Segun lo explica Zimmermann et al (2015), serian las que se mencionan a continuacion:

1. Costo inicial de los equipos y tarifas de mantenimiento del software.

2. La curva de aprendizaje puede ser dificil para algunas personas.

3. Se necesitan cuerpos de escaneo para sistemas de implantes que sean
compatibles con el software de disefio.

4. Dificil capturar informacién de oclusion para tratamientos protésicos
complejos.

5. Sistemas cerrados restringir las opciones para transferir archivos STL (lenguaje
de teselacién estandar).

6. No se pueden capturar los margenes subgingivales si estan oscurecidos con
sangre, saliva o tejido.

7. No se pueden capturar con precisién imagenes de los arcos edéntulos.

8. Se deben seguir los patrones de escaneo segun las recomendaciones del

fabricante.
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CAPITULO IlIl. MARCO METODOLOGICO

3.1. Tipo y disefio de investigacion

La investigacion es de disefio documental y se realiza siguiendo los pasos para
elaborar una revision sistematica. Los estudios realizados bajo esta modalidad, segun
Siddaway et al (2018), tienen la finalidad de sintetizar la evidencia sobre un tema de salud
que permita obtener unas conclusiones e implicaciones que tengan un impacto en la
préctica clinica.

3.2. Criterios de la busqueda bibliogréafica

Para la busqueda de las fuentes relevantes se utilizaran bases de datos electronicas
como PubMed, EMBASE, LILACS, Biblioteca Cochrane, ScienceDirect y SciELO.

Las basquedas se realizaran en los idiomas espafiol, inglés y portugués. En virtud
de ello se seleccionaron las siguientes palabras clave de bisqueda segun cada uno de los
idiomas:

Palabras de busqueda en espafiol: “impresiones dentales”, “impresiones dentales
convencionales”, “impresiones dentales digitales”, “escaner digital”, “materiales de
impresion”, “tecnologia CAD-CAM?”, “protesis fija”, “protesis parcial removible”.

En inglés: “dental impressions”, “conventional dental impressions”, “digital
dental impressions”, “digital scanner”, “impression materials”’, “CAD-CAM
technology”, “fixed prosthesis”, “removable partial denture”.

En portugués: “impressdes dentarias”, “impressdes dentdrias convencionais”,
“impressOes dentarias digitais”, “scanner digital”, “materiais de impressdo”, “tecnologia
CAD-CAM”, “protese fixa”, “protese parcial removivel”.

3.3. Criterios para la inclusién de articulos

Para decidir qué articulos seran incluidos en los resultados de la revision se

tomarén en cuenta los siguientes criterios:
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a) Segun el disefio del estudio: revisiones sistematicas, metaanalisis, ensayos
clinicos aleatorizados, estudios de casos y controles, estudios de cohorte,
revisiones exploratorias, estudios transversales.

b) Segun el afio de publicacion del estudio: articulos publicados a partir del afio 2015.
3.4. Analisis de la informacion
Se analizaran las fuentes incluidas con el propdsito de generar una sintesis de la

evidencia disponible. La sintesis valorara principalmente los resultados y conclusiones de

los articulos y se presentara en tablas narrativas.
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CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla 1. Articulos sobre impresiones digitales y convencionales incluidos en la

revision.
Nro. | Autor Titulo Disefio
(Afo)
1 | Salgueiro | Precision de los escaneres intraorales y las | Revision
et al | impresiones convencionales en arcos completos: | sistematica sin
(2021) una revision sistematica. metaanalisis
2 | Ting-shu | Técnica de impresion digital intraoral: una | Revision
&  Jian | revision. sistematica  sin
(2015) metaanalisis
3 | Kalantari | Evaluacion clinica del ajuste marginal de | Estudio de casos
et al | restauraciones de tres unidades de circonio |y controles
(2023) monolitico CAD-CAM no cementadas en &reas
anteriores, utilizando materiales de impresion de
polivinilsiloxano convencionales y escaneables.
4 | Onbasi et | Veracidad de modelos dentales de arcada completa | Ensayo clinico
al (2022) | obtenidos mediante técnicas de impresion digitales
y convencionales: un estudio in vivo.
5 | Giachetti | Precision de las impresiones digitales en protesis | Revision
et al | fija: una revision sistematica de estudios clinicos. | sistematica
(2020)
6 | Kihara et | Precision y practicidad del escaner intraoral en | Revision
al (2020) | odontologia: una revision de la literatura. sistematica
7 | Johnetal | Protesis dentales fresadas CAD/CAM en dos | Revision
(2019) visitas en la rehabilitacién de arcadas edéntulas: | sistematica
una serie de casos.
8 | Su & Sun | Comparacion del ajuste marginal e interno de | Estudio de casos
(2016) protesis dentales fijas ceramicas de 3 unidades |y controles
realizadas con impresion convencional o digital.
9 | Morsy et | Ajuste de protesis parciales fijas de zirconia | Revision
al (2021) | fabricadas a partir de impresiones convencionales | sisteméatica con
y escaneos digitales: una revision sistematica y un | metaanalisis
metaanalisis.
10 | Bi et al | Comparacion de la precision entre las impresiones | Estudio
(2022) de digitales y convencionales para implantes: | experimental
evaluaciones bidimensionales y tridimensionales.

Elaborado por: Toala (2023).
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Tabla 1. Articulos sobre impresiones digitales y convencionales incluidos en la

revision (continuacion).

Nro. | Autor (Afo) Titulo Disefio
11 |Roth et al | Dispositivos de escaner intraoral digitales: | Estudio
(2022) un estudio de validacion basado en | experimental
criterios de evaluacion comunes.
12 | Goracci et al | Precision, confiabilidad y eficiencia de los | Revision
(2016) escaneres intraorales para impresiones de | sistematica
arco completo: una revision sistematica de
la evidencia clinica.
13 | Kong et al|Impresiones de arco completo digitales | Revision
(2022) versus convencionales con precision lineal | sistemética con
y 3D: una revision sistematica y un | metaanalisis
metanalisis de estudios in vivo.
14 | Gan et al|Precision de las impresiones digitales | Ensayo clinico
(2016) intraorales para todo el maxilar superior,
incluidas las denticion completa y los
tejidos blandos del paladar.
15 |Ender et al|Precision in vivo de métodos | Ensayo clinico
(2016) convencionales y digitales para obtener
impresiones dentales de arco completo.
16 | Cicciu et al | Sistemas de impresion digital 3D | Revision
(2020) comparados con técnicas tradicionales en | sistematica
odontologia: una revisién sistemética de
datos recientes
17 | Ahlholm et al | Impresiones digitales versus impresiones | Revision
(2018) convencionales en protesis fija: una | narrativa
revision
18 | Chochlidakis et | Impresiones digitales versus | Revision
al (2016) convencionales para protesis fijas: una | sistematica con
revision sistematica y un metaanalisis metaanalisis
19 | Papaspyridakos | Impresiones digitales versus | Estudio
et al (2016) convencionales para implantes en | experimental
pacientes edéntulos: resultados de
precision
20 | Takeuchi et al | Uso de sistemas de impresion digital con | Revision
(2018) escaneres intraorales para la fabricacion de | narrativa
restauraciones y protesis dentales fijas.
21 | Abdel-Azim et | Comparacion del ajuste marginal de | Estudio
al (2015) coronas de disilicato de litio fabricadas con | experimental

tecnologia CAD/CAM mediante el uso de
impresiones  convencionales 'y  dos
escaneres digitales intraorales

Elaborado por: Toala (2023).
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Tabla 2. Principales resultados de los articulos incluidos en la revision.

Autor
(AR0)

Resultados

Conclusion

Salgueiro
et al
(2021)

En los estudios clinicos seleccionados, los
escaneres intraorales “CEREC
Omnicam” y “3Shape TRIOS Color”
tuvieron la  mayor precision en
comparacion  con impresiones
hidrocoloides irreversibles
convencionales.

las

En estudios in vitro, las impresiones
convencionales de  polivinilsiloxano
mostraron la mayor precision, seguidas de
los escaneres intraorales “Cadent iTero” y
“CEREC Omnicam”, mientras que las
impresiones de hidrocoloides
irreversibles  mostraron la  menor
precision.

Los sistemas de impresion
intraoral digitales no muestran
una precision superior en
comparacion con las técnicas
de impresion convencionales
de alta precision.  Sin
embargo, proporcionan
excelentes resultados clinicos
y ambos métodos estan
clinicamente aceptados.

Ting-shu
& Jian
(2015)

La técnica de impresion digital intraoral
se ha utilizado en prostodoncia para
ayudar en el proceso CAD/CAM. Como
técnica relativamente nueva, es necesario
resolver los déficits en la repetibilidad de
la impresion digital intraoral, pero los
productos dentales fabricados con
impresiones digitales intraorales han
presentado una precision a la par de las
impresiones convencionales.

Aunque los materiales de
impresion convencionales
como el polivinilsiloxano y el
poliéter estan bien
desarrollados y presentan una
gran precision en muchas
prétesis, la técnica de
impresion  digital intraoral
tiene una clara superioridad en
eficiencia de trabajo y ahorro
de materiales.

Kalantari
et al
(2023)

La discrepancia marginal en un método
convencional para pilar central en
vestibular medio, lingual medio, mesial
medio y distal medio fue mayor que en el
método escaneable, pero no fue
significativa.

La discrepancia marginal para el pilar
canino en el método convencional fue
mayor que en el método escaneable, pero
tampoco fue significativa.

Las protesis parciales fijas
fabricadas con materiales de
impresion tanto escaneables
como convencionales no
fueron superiores entre si en
cuanto al ajuste marginal para
pilares centrales y caninos
mediante evaluacion a través
de la técnica de réplica.

Elaborado por: Toala (2023).
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Tabla 2. Principales resultados de los articulos incluidos en la revision

(continuacion).

Autor
(AR0)

Resultados

Conclusion

Onbasi et
al (2022)

Los dispositivos de impresion digital
produjeron desviaciones locales més altas
dentro de la arcada completa.

Las impresiones digitales
de la arcada completa son
una alternativa adecuada y
fiable a las impresiones
convencionales. Sin
embargo, deben usarse con
precaucion en la regién
posterior.

Giachetti
et al
(2020)

Aunque todos los autores estuvieron de
acuerdo en que las impresiones
convencionales eran mas precisas que las
impresiones digitales in vivo, dieron
opiniones diferentes sobre el uso de
escaneres intraorales en un contexto
clinico sin causar un mal ajuste de la
restauracion final.

Las impresiones
convencionales realizadas
con materiales de
impresion de alta precision
mostraron  una  mayor
precision que las
impresiones digitales.

Se recomienda realizar
estudios adicionales que
evallen la precision de las
impresiones digitales en
una variedad mas amplia de
situaciones clinicas.

Kihara et
al (2020)

Se inform6 que la iluminancia y la
temperatura del color afectaron la
veracidad y precision de los escaneres
intraorales.

La repetibilidad de los escaneres
intraorales indicd la posibilidad de
producir protesis fijas dentro del rango de
parcialmente edéntulas.

Se considera dificil utilizar escéneres
intraorales para fabricar protesis fijas de
arco transversal. Sin embargo, con los
escaneres intraorales, se puede considerar
posible fabricar protectores bucales y
prétesis equivalentes a los de los
escéneres de escritorio.

Dado que el escaner
intraoral es un dispositivo
en evolucion, se esperan
mayores mejoras en la
precisién en el futuro.

La verificacion de la
precision de los escéneres
intraorales debe realizarse
en consecuencia.

Elaborado por: Toala (2023).

23




Tabla 2. Principales resultados de los articulos incluidos en la revision

(continuacion).

Autor Resultados Conclusion
(AR0)
John et al | Los estudios indicaron un resultado | Si bien la precisién de los
(2019) variable de los diferentes sistemas de los | sistemas EIO parece
escaneres intraorales (E10). prometedora y comparable a
la de los  métodos
convencionales, todavia son
vulnerables a imprecisiones.
Su & Sun | Los valores medios de ajuste marginal | Las estructuras de protesis
(2016) del grupo digital fueron | parciales fijas de zirconio de
significativamente menores que los del | tres unidades CAD/CAM
grupo convencional. fabricadas a partir de
impresiones intraorales
Los valores medios de ajuste interno del | digitales y convencionales
grupo digital fueron significativamente | mostraron un ajuste marginal
menores que los del grupo|e interno  clinicamente
convencional. aceptable.
El ajuste marginal interno de
las estructuras fabricadas
con el sistema de impresion
digital intraoral fue mejor
que el de las fabricadas con
impresiones convencionales.
Morsy et | La exploracion digital mostré un ajuste | El escaneo digital
al (2021) marginal signifi_cativamente mejor y un propqrciona} un ajuste
ajuste calcogréfico. marginal significativamente
mejor que la toma de
La prueba de diferencia de subgrupos | impresiones  convencional
mostrdo una influencia significativa | para fabricar PPF de zirconio
Unicamente del tipo de material de | de hasta cuatro unidades, ya
impresion y el nimero de unidades en el | sea en forma monolitica o en
ajuste marginal. estructuras y en cualquier
region del arco.
La exploracién digital mostr6 una
precision marginal significativamente
mejor para las protesis parciales fijas
(PPF) de tres unidades que para las PPF
de cuatro unidades.

Elaborado por: Toala (2023).
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Tabla 2. Principales resultados de los articulos incluidos en la revision

(continuacion).

Autor Resultados Conclusion
(AR0)
Bi et al | La posicion del implante y la distancia de | Para el escaneo de corto
(2022) escaneo afectaron la precision de la glcance_, la precisién de las
impresion. impresiones de implantes
digitales y convencionales
Para un implante de arco unilateral y los | no difirid
modelos de mandibula con dos implantes, no | significativamente.
se observd ninguna diferencia significativa
en la precision entre las impresiones | Para el escaneo de larga
digitales y convencionales en los cuerpos de | distancia, la precisién de
escaneo. las impresiones digitales
fue significativamente
Las diferencias correspondientes para los | inferior a la de las
implantes transversales y la mandibula con | impresiones tradicionales.
seis implantes fueron extremadamente
significativas.
Roth et al | Las diferencias entre los escéneres | El sistema de puntuacion
(2022) intraoral_es (EIO) se demostrar(_)n en las reflej_a Ias_d_iferencias entre
puntuaciones. El EIO mas preciso fue el | los dispositivos EIO segun
“CEREC Primescan”. los pardmetros objetivos
evaluados y puede usarse
para ayudar a los
odont6logos a seleccionar
el dispositivo correcto.
Las nuevas generaciones
de EIO tienen mas
propiedades especiales y su
precision es mayor que las
versiones anteriores.
Goracci et | En s6lo ocho estudios se realizaron | La evidencia cientifica
al (2016) (_exploraciones de arcada complfeta sobre el escaneo intraoral
intraoralmente.  S6lo  cuatro  estudios | no es exhaustiva.

informaron datos sobre validez, repetibilidad
y reproducibilidad de las mediciones
digitales y sus muestras se limitaron a
sujetos en denticion permanente completa.

Solo se probaron dos escaneres intraorales,
“Lava COS” e “iTero”. Los tiempos de
exploracion se midieron en seis estudios y
variaron mucho.

Para realizar una
evaluacion significativa de
la eficiencia del tiempo, se
debe llegar a un acuerdo
sobre los pasos procesales

que se incluiran en el
calculo del tiempo de
escaneo.

Elaborado por: Toala (2023).
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Tabla 2. Principales resultados de los articulos incluidos en la revision

(continuacion).

Autor Resultados Conclusion
(AR0)
Kong et al | 22 estudios cumplieron los criterios de | Laveracidad de las impresiones
(2022) inclusiQn_y_lS estudios se incluyeron en el | digitalesy de algiqato de arcada
metaanalisis. completa fue similar, y ambas
técnicas de impresion
No hubo diferencias significativas entre | mostraron alta precision.
las impresiones digitales y
convencionales en las mediciones lineales
del ancho del diente, la relacion de Bolton
anterior, la relacion de Bolton general, la
distancia intercanina y la distancia
intermolar. La precision 3D de ambas
técnicas de impresion fue inferior a 0,1
mm.
Gan et al | Se encontraron mayores desviaciones | Fue factible utilizar el escéner
(2016) entre I_asimp_resiones digita_les intraorales !ntraorz_all para obtener
y las impresiones convencionales en las | impresiones digitales de todo el
areas de tejidos blandos palatinos que en | maxilar superior.
las areas de denticion completa.
Un arco dental mas ancho
La precision de las impresiones digitales | contribuy6 a una menor
para los tejidos blandos palatinos fue | precision de wuna impresién
ligeramente mejor que la de las | digital intraoral.
denticiones completas.
Se encontrd una correlacion lineal entre el
ancho del arco y la precision de las
impresiones digitales para los maxilares
superiores completos.
Ender et al | El patrén de desviacion vari6 claramente | Las impresiones
(2016) segun el método de impresion. Las | convencionales y digitales

impresiones convencionales mostraron la
mayor precision en toda la arcada dental
en todos los grupos, excepto en uno de los
grupos.

difieren significativamente en

la precision de la arcada
completa.
Las impresiones digitales

tuvieron mayores desviaciones

dentro del modelo de arco
completo, pero logran wuna
precisién igual y mayor que
algunos materiales de

impresion convencionales.

Elaborado por: Toala (2023).

26




Tabla 2. Principales resultados de los articulos incluidos en la revision

(continuacion).

Autor
(AR0)

Resultados

Conclusion

Cicciu et al
(2020)

Los datos de los resultados demostraron
cémo el tiempo de trabajo parece mejorar
con el flujo de trabajo digital, pero sin un
resultado significativo.

La comparacion entre odont6logos o
profesionales con respecto a los
procedimientos de impresion clésicos y
estudiantes abiertos a nuevos dispositivos
y técnicas digitales parece ser el factor
clave en la eleccion de la técnica de
impresion final.

Seguramente  las  técnicas
digitales acabaran suplantando
por completo a las analdgicas,
mejorando la calidad de las
rehabilitaciones bucales, la
economia de la préctica
odontoloégica y también la
percepcion por parte de los
pacientes.

Ahlholm et
al (2018)

La precision de la impresion digital esta al
mismo nivel que los métodos de
impresion  convencionales en la
fabricacion de coronas y protesis fijas
(PF).

Para la fabricacion de coronas
implantosoportadas y PF, la precision de
la impresion digital es clinicamente
aceptable.

En las impresiones de arcada completa,
los métodos de impresion convencionales
dieron como resultado una mayor
precisibn en comparaciéon con las
impresiones digitales.

Las técnicas de impresion
digital son una alternativa
clinicamente aceptable a los
métodos de impresion
convencionales en la
fabricacion de coronas y PF
cortas.

Para PF y coronas
implantosoportadas, los
sistemas de impresion digital
también dan como resultado un
ajuste clinicamente aceptable.

Las técnicas de impresion
digital son mas rapidas y
pueden acortar el tiempo de
trabajo.

Chochlidakis
et al (2016)

Las restauraciones fabricadas con
técnicas de impresion digital mostraron
un desajuste marginal similar a las
fabricadas con técnicas de impresion
convencionales.

Las discrepancias marginales y las
internas fueron mayores para los modelos
de yeso, mientras que los modelos
digitales produjeron restauraciones con
las discrepancias mas pequerias.

Aungue las conclusiones se
basaron principalmente en
estudios in vitro, la técnica de
impresion digital proporciono
un mejor ajuste marginal e
interno de las restauraciones
fijas que las  técnicas
convencionales.

Elaborado por: Toala (2023).
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Tabla 2. Principales resultados de los articulos incluidos en la revision

(continuacion).

Autor (Afo) Resultados Conclusion
Papaspyridakos | Se  encontraron  desviaciones 3D | Las  impresiones  de
et al (2016) significativas entre el Grupo Il (sin | implantes digitales son tan

ferulizacion, nivel del implante) y el
control.

No se encontraron  diferencias
significativas entre los Grupos |
(ferulizado, nivel del implante), I
(digital, nivel del implante), IV
(ferulizado, nivel del pilar) y V (no
ferulizado, nivel del pilar) en

comparacion con el control.

La angulacién del implante de hasta 15°
no afecto la precision 3D de las
impresiones del implante.

precisas como las
impresiones de implantes
convencionales.

La técnica de impresion
ferulizada a nivel del
implante es mas precisa
que la no ferulizada para
pacientes completamente
edéntulos, mientras que no
hubo diferencias en la
precision a nivel del pilar.

Takeuchi et al
(2018)

En general, los ultimos sistemas han
reducido considerablemente el tiempo
necesario para tomar la impresion y
recientemente han mejorado la precision
y el ajuste marginal de los sistemas de
impresion digitales.

Las  restauraciones vy
protesis fijas fabricadas
con sistemas de impresion

digital y  escaneres
intraorales  actualmente
disponibles exhiben
rangos clinicamente
aceptables de espacio
marginal tanto en
procedimientos  directos

como indirectos.

Abdel-Azim et
al (2015)

Los grupos de impresiones digitales
tenian tamafios de brecha promedio
similares.

No se encontraron  diferencias
estadisticamente significativas en los
efectos entre las técnicas de impresion.

Dentro de las limitaciones

de este estudio, se
encontrd que las
impresiones digitales y

convencionales producen
coronas con una precision
marginal similar.

Elaborado por: Toala (2023).
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EVALUACION DE RESULTADOS

Las impresiones dentales son una parte integral del tratamiento protésico a los
pacientes total o parcialmente edéntulos. Son imprescindibles tanto para el diagnostico
como para el tratamiento. Las técnicas de impresion convencionales todavia se utilizan
ampliamente en muchas consultas, de alli la importancia de tener conocimiento sobre los
materiales y procedimientos que mejoren los resultados de los pacientes. La impresion
permite la creacion de una forma negativa de los dientes y tejidos en los que se puede
procesar yeso u otros materiales para obtener modelos diagndsticos y de trabajo Punj et
al (2017).

Un avance importante en la ciencia odontoldgica ha sido la incorporacion de la
odontologia digital. Su aplicacion en el area de la rehabilitacién protésica incluye la
posibilidad de obtener impresiones digitales por medio de un escaner intraoral como
alternativa a las impresiones convencionales Kihara et al (2020).

El propdsito de esta investigacion fue comparar la eficiencia y eficacia de las
impresiones dentales digitales y las impresiones dentales convencionales. Para cumplir
con este se desarroll6 una revision sistematica en la que se incluyeron 21 articulos
publicados entre 2015 y 2023. Segun su disefio hubo 10 revisiones sistematicas, tres de
ellas con metaanalisis, y siete ensayos clinicos.

Para comparar la eficiencia y la eficacia de las impresiones convencionales y las
impresiones digitales pueden considerarse diversos parametros. ElI primero de ellos
pudiera ser el tiempo de trabajo. Al respecto, Cicciu et al (2020), afirma a partir de los
resultados de su estudio que el tiempo de trabajo parece mejorar con el flujo de trabajo
digital, pero sin un resultado significativo. Su percepcién es que las técnicas digitales

acabaran suplantando por completo a las analdgicas, mejorando la calidad de las
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rehabilitaciones bucales, la economia de la préctica odontoldgica y también la percepcion
por parte de los pacientes.

Sin embargo, hay otros criterios que generan debate en la comunidad cientifica
dentro de la odontologia. Esto incluye el tipo de prétesis para el cual seria mas beneficioso
usar una u otra opcién. Segun el estudio publicado por Ender et al (2016), las impresiones
convencionales mostraron la mayor precision en toda la arcada dental en todos los grupos,
excepto en uno de los grupos. Sus resultados evidenciaron diferencias estadisticamente
significativas entre ambas modalidades, siendo méas precisas para impresiones de arco
completo las impresiones convencionales.

Otro estudio que reporta resultados similares es el de Ahlholm et al (2018), que
sefialan que en las impresiones de arcada completa, los métodos de impresion
convencionales dieron como resultado una mayor precisién en comparacion con las
impresiones digitales e igualando la precision de la impresion digital en la fabricacion de
coronas y protesis fijas (PF).

Por el contrario, segun lo plantea Morsy et al (2021), las impresiones digitales
proporcionan un ajuste marginal significativamente mejor que la toma de impresiones
convencional para fabricar PPF de zirconio de hasta cuatro unidades, ya sea en forma
monolitica o en estructuras y en cualquier region del arco. Es decir, en proétesis fija parece
que las impresiones digitales pueden ser mas efectivas que las convencionales.

De hecho, en los resultados de reportados por Su & Sun (2016), aunque las estructuras
de protesis parciales fijas de zirconio de tres unidades CAD/CAM fabricadas a partir de
impresiones intraorales digitales y convencionales mostraron un ajuste marginal clinicamente

aceptable, el ajuste marginal interno de las estructuras fabricadas con el sistema de impresion

digital intraoral fue mejor.
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Otro aspecto por considerar son las comparaciones entre distintos escaneres intraorales
(E10). Réth et al (2022), utilizaron en su investigacion un sistema de puntuacion que refleja las
diferencias entre los dispositivos EIO segun los pardmetros objetivos evaluados y puede usarse
para ayudar a los odontdlogos a seleccionar el dispositivo correcto. Entre los EIO estudiados el
mas preciso fue el “CEREC Primescan”. Algo claro es que las nuevas generaciones de EIO tienen
mas propiedades especiales y su precision es mayor que las versiones anteriores.

Para finalizar es importante puntualizar que ambas técnicas de impresién son
efectivas y aceptadas porque tienen buenos resultados clinicos. La evidencia estudiada le
otorga ventajas a las impresiones convencionales cuando se requiere una mayor precision
en arcadas completas y ventajas a las impresiones digitales por su precision en protesis
fijas. Lo cierto es que en donde no hay debate es en la disminucion del tiempo de trabajo

que proporcionan las impresiones digitales.
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CONCLUSIONES

El uso de impresiones digitales presenta ventajas y desventajas respecto a las
impresiones convencionales. Las ventajas son visualizacion y evaluacién en tiempo real,
archivado digitalmente, prescindiendo del almacenaje de modelos fisicos, sin desperdicio
de material de impresion, no requiere el uso de cubetas de impresion, adhesivos o yeso,
no es necesario desinfectar antes de enviar la informacion al laboratorio, répida
comunicacion con el laboratorio a través de Internet y mayor satisfaccion del paciente.
Sus desventajas serian el elevado costo inicial de los equipos y tarifas de mantenimiento
del software, curva de aprendizaje dificil para algunas personas, dificil capturar
informacion de oclusién, no se pueden capturar los margenes subgingivales si estan
oscurecidos con sangre, saliva o tejido y no se pueden capturar con precision imagenes
de los arcos edéntulos.

Para la toma de impresiones digitales se requiere un escaner intraoral que capta
las imagenes en tiempo real y permite su almacenaje digital. En las impresiones
convencionales se requiere seleccionar el material, la cubeta, tomar la impresion, realizar
el vaciado y solo entonces se envia el modelo al laboratorio.

La supervivencia de las restauraciones protésicas realizadas a partir de
impresiones digitales y de impresiones convencionales es similar, el tipo de impresién no

es el principal factor de fracaso o éxito de las restauraciones.
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RECOMENDACIONES
Organizar una videoteca donde se presente el proceso de la toma de impresiones
convencionales segun cada material y cada tipo de protesis para que los
estudiantes los consulten en cualquier momento y las veces que lo requieran.
También presentar el proceso de toma de impresiones digitales.
Habilitar un espacio permanente para que los estudiantes practiquen la toma de
impresiones convencionales sin afectar sus horarios de clase.
Fomentar la discusion académica donde se compare desde distintos angulos la
toma de impresiones convencionales y la toma de impresiones digitales.
Valorar la adquisicion de un escaner digital por parte de la Carrera para fines

academicos y posible autogestion con apoyo de la empresa publica de la ULEAM.
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