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Resumen.

El objetivo de esta investigacion es analiza “La tecnologia CAD/CAM en la consulta dental”,
utilizando una metodologia bibliografica, documental, descriptiva y aplicada. Utilizando una técnica
de fichaje para referenciar los ndcleos teéricos que se demuestran en nuestra investigacion. La
tecnologia CAD/CAM ha beneficiado por mas de 30 afios en consultas y laboratorios dentales,
ofreciendo una impresion digital y el disefio hasta la fabricacion y aplicacion de las restauraciones
bucales y aparatos protésicos, implantes, en ortodoncia y en otros campos de la odontologia. La
prétesis definitiva se puede realizar directa a implante o sobre un pilar transepitelial con diferentes
alturas, segun la encia que tenga el paciente sobre cada implante. Los métodos actuales de CAD-
CAM permiten asegurar un mejor ajuste pasivo de las estructuras que los métodos tradicionales
mediante colado. EI CAD-CAM requiere el escaneado de las impresiones y, para ello, es necesario
atornillar y desatornillar los scanbodies sobre las réplicas de los implantes, necesitandose un tiempo
determinado para su insercion y desinsercion. Recientemente se han desarrollado numerosos
sistemas que permiten la elaboracion de cores de Zirkonia altamente resistentes obtenidos por
tecnologia CADCAM sobre los que se puede afiadir una ceramica feldespéatica convencional de
revestimiento para la elaboracion de coronas cerdmicas altamente estéticas y resistentes. A pesar de
que la literatura es cada vez mas numerosa en articulos favorables al uso de coronas de porcelana sin
metal en sectores posteriores o incluso en pequefios puentes anteriores, la actitud mas prudente
actualmente continda siendo el empleo de coronas de ceramica sin metal con nucleos de Zirkonia
obtenidos por CADCAM para coronas unitarias en el sector anterosuperior en que la estética es mas

critica y coronas y puentes de metal cerdmica para los sectores posteriores.

Palabras Clave: CAD/CAM,; tecnologia; tratamiento; disefio.
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Abstract.

The aim of this research is to analyze "CAD / CAM technology in dental practice”, using a
bibliographic, documentary, descriptive and applied methodology. Using a transfer technique to
refer to the theoretical cores that are demonstrated in our research. CAD / CAM technology has
benefited for more than 30 years in consultations and dental laboratories, offering digital printing
and design to the manufacture and application of dental restorations and prosthetic devices,
implants, orthodontics and other fields of dentistry. The definitive prosthesis can be made directly to
implant or on a transepithelial abutment with different heights, depending on the gingiva that the
patient has on each implant. Current methods of CAD-CAM allow to ensure a better passive
adjustment of structures than traditional casting methods. The CAD-CAM requires the scanning of
the impressions and, for this, it is necessary to screw and unscrew the scanbodies on the replicates of
the implants, requiring a certain time for insertion and deinsertion. Numerous systems have recently
been developed that allow the production of highly resistant Zirkonia colors obtained by CADCAM
technology on which a conventional feldspathic ceramic coating can be added to produce highly
aesthetic and resistant ceramic crowns. Although the literature is increasingly numerous in articles
favoring the use of non-metal porcelain crowns in later sectors or even in earlier small bridges, the
most prudent attitude currently continues to be the use of all-ceramic ceramics with nuclei Zirkonia
obtained by CADCAM for unitary crowns in the anterosuperior sector in which aesthetics are more

critical and crowns and bridges made of ceramic metal for the later sectors.

Keywords: CAD / CAM; technology; treatment; design.
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Resumo.

O objetivo desta pesquisa é analisar a "tecnologia CAD / CAM na pratica odontolégica", utilizando
uma metodologia bibliogréfica, documental, descritiva e aplicada. Usando uma técnica de
transferéncia para se referir aos nucleos tedricos que sdo demonstrados em nossa pesquisa. A
tecnologia CAD / CAM tem se beneficiado ha mais de 30 anos em consultas e laboratorios
odontolégicos, oferecendo impressdo digital e design para o fabrico e aplicacdo de restauracGes
dentarias e préteses, implantes, ortodontia e outros campos da odontologia. A protese definitiva
pode ser feita diretamente ao implante ou em um abutment transepitelial com diferentes alturas,
dependendo da gengiva que o paciente possui em cada implante. Os métodos atuais de CAD-CAM
permitem garantir um melhor ajuste passivo das estruturas do que os métodos tradicionais de
fundicdo. O CAD-CAM requer a varredura das impressdes e, para isso, € necessario parafusar e
desenroscar os corpos de varredura nas réplicas dos implantes, exigindo um certo tempo para
insercdo e desinsercdo. Foram recentemente desenvolvidos numerosos sistemas que permitem a
producéo de cores Zirkonia altamente resistentes obtidas pela tecnologia CADCAM, nas quais pode
ser adicionado um revestimento ceramico feldspatico convencional para produzir coroas ceramicas
altamente estéticas e resistentes. Embora a literatura seja cada vez mais numerosa em artigos que
favorecem o uso de coroas de porcelana ndo metalicas em setores posteriores ou mesmo em
pequenas pontes anteriores, a atitude mais prudente atualmente continua sendo o uso de ceramicas
ceramicas com nucleos Zirkonia obtidos pela CADCAM para uso unitario Coroas no setor
anterossuperior em que a estética é mais critica e coroas e pontes feitas de metal ceramico para 0s

setores posteriores.

Palavras chave: CAD / CAM,; tecnologia; tratamento; desenhar.
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Introduccion.

Segin Macias F, 2015, (1) “La odontologia evoluciona de la mano de la tecnologia, la
aplicacion de modernos equipos de hardware y software permite fabricar restauraciones de alta
calidad funcional y estética inclusive en una sola cita, dicha evolucion de las técnicas y los
materiales dentales influyen mucho en la fabricacion de las restauraciones, sean de tipo directo o

indirecto.”

La prétesis definitiva se puede realizar directa a implante o sobre un pilar transepitelial con
diferentes alturas, segun la encia que tenga el paciente sobre cada implante. Los métodos actuales de
CAD-CAM permiten asegurar un mejor ajuste pasivo de las estructuras que los métodos
tradicionales mediante colado. EIl CAD-CAM requiere el escaneado de las impresiones vy, para ello,
es necesario atornillar y desatornillar los scanbodies sobre las réplicas de los implantes,

necesitandose un tiempo determinado para su insercion y desinsercion.” (2)

La utilizacion de esta nueva tecnologia ha cambiado el enfoque de la protesis sobre
implantes convencional, ofreciéndonos nuevos horizontes y perspectivas que nos facilitan
enormemente la consecucion de restauraciones de alto calidad con alto compromiso estético y en un

menor espacio de tiempo.” (3)

En la actualidad, la tecnologia CADCAM nos permite confeccionar restauraciones de

porcelana precisas de una forma rapida y comoda.” (4)

Los sistemas CAD/CAM permiten obtener una restauracion de alta precision, con un
correcto nivel en el plano oclusal que no requiere correcciones al momento de colocarla en boca,

parametro dificil de conseguir con la técnica tradicional. Esta tecnologia vanguardista de rapida
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evolucion con diversos sistemas y aplicaciones en el campo odontolégico han superado actualmente
las técnicas anteriores, y ha tenido un desarrollo paralelo a ritmo de las nuevas tecnologias, y su

utilidad es cada dia mas comun en este campo. (5)

Es el método por el cual se logra el registro tridimensional de la preparacion dentaria a través
de un escaner; esta es la herramienta del sistema que se encarga de obtener la informacion, una
“impresion oOptica” o una imagen tridimensional (CAD/CAM) de las preparaciones, de los dientes
adyacentes y registros oclusales que seran procesados y transformados en datos digitales para

obtener la estructura o restauracion disefiada. (6)

La tecnologia CAD/CAM ayuda a planificar la cirugia mediante diferentes software que
reconstruyen de forma tridimensional el esqueleto maxilofacial.” Del mismo modo, se pueden
realizar osteotomias y movimientos quirargicos virtuales, y a partir de ellos se disefian modelos
estereolitograficos, férulas quirdrgicas y protesis articulares que se ajustan a las caracteristicas

especificas de la anatomia de cada paciente. (7)

Actualmente existen sistemas de CAD/ CAM tanto para laboratorios como para clinicas
dentales, con los que técnicos y odontdlogos contintan experimentando para descubrir sus ventajas

y limitaciones. (8)

La técnica CAD/CAM, que permite el ahorro de pilares calcinables, produce estructuras con

un ajuste pasivo sobre el modelo de laboratorio excelente. (9)

Metodologia.

El objetivo de nuestra investigacion es describir el uso académico que hacen los estudiantes

universitarios de las redes sociales comerciales. Nos servimos de un disefio metodoldgico en el que
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combinamos técnicas cualitativas y cuantitativas. El peso de lo cuantitativo fue mayor, pues se
pretende extrapolar los resultados al conjunto de la poblacion estudiada. EI método fundamental en
este trabajo fue la encuesta descriptiva de caracter sociologico. La poblacion de estudio estuvo
constituida por los estudiantes matriculados en primer o segundo ciclo en la Universidad de Méalaga
(UMA). El universo de la poblacion se fijo en 32.464 estudiantes, segun las cifras proporcionadas

por las Gltimas estadisticas oficiales publicadas disponibles (SCI, 2010).

La poblacion se distribuye en cinco ramas de ensefianza. Dentro de cada rama, se reparte en
titulaciones, y estudios de primer y segundo ciclo. De acuerdo a las estadisticas, la proporcion de
cada rama de ensefianza y de cada ciclo respecto del total de la poblacion es la siguiente: estudiantes
de primer ciclo, 69,91% vy estudiantes de segundo ciclo, 30,09%; Ciencias Juridicas y Empresariales,
el 58,70% del total de los individuos; Técnicas, 22,57%; Humanidades, 7,33%; Ciencias de la Salud,

5,79%, y Ciencias Experimentales, 5,61%.

Se usO un muestreo de tipo probabilistico por conglomerados, correspondientes a las cinco
ramas de ensefianza (Ciencias Experimentales, Ciencias de la Salud, Humanidades, Técnicas, y
Ciencias Juridicas y Empresariales) por cada ciclo. La eleccion de la titulacidn a entrevistar dentro
de cada conglomerado se hizo de forma aleatoria simple a partir de la utilizacién de un programa
informético. Se preservé la estructura poblacional a © COMUNICAR 1134-3478; e-ISSN: 1988-
3293; Edicion Preprint DOI: 10.3916/C38-2011-03-04 traves de la fijacion de las cuotas de ciclo y
ramas de ensefianza, por tanto, se calculo el nimero proporcional de encuestas a realizar en funcion

del peso relativo de la cuota en la estructura de la poblacion.

El tamafo de la muestra fijada para en el estudio fue de 1.033 estudiantes para un nivel de

confianza del 95% y un intervalo de confianza del +/-3%. Se disefié un cuestionario especifico para
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la investigacion. Se adaptaron a los objetivos de la investigacion algunas preguntas de otros
cuestionarios revisados en la literatura cientifica existente (AIMC, 2011; Caballar, 2011;
Valenzuela, Park & Kee, 2009; Ledbetter, Mazer & al., 2010; Ellison, Steinfield & Lampe, 2007;
Monge & Olabarri, 2011) y se redactaron nuevas preguntas que surgieron de dos grupos de

discusion. (10)

Los objetivos de los grupos de discusion eran explorar el campo y extraer informacion
cualitativa. Se us6 un criterio de conveniencia para la seleccion de los participantes (estudiantes de
Periodismo y Publicidad y Relaciones Publicas). El tamafio de los grupos de discusion fue de siete y
diez participantes. La duracion no superd la hora y media. Se usG un guion tematico para la
moderacion que fue poco directiva durante la primera mitad de las sesiones, con la finalidad de que
los discursos surgieran de manera natural, y mas directiva en la segunda mitad, con la intencion de

aclarar cuestiones especificas sobre el contenido del cuestionario.

El audio de las sesiones fue grabado para su posterior transcripcién, codificacion y analisis.
Posteriormente, se reelabord el cuestionario y se realizé un estudio piloto y exploratorio. Todas las
preguntas, excepto una, fueron cerradas. Se emplearon escalas auto aplicadas tipo Likert de cinco
puntos (escalas de cantidad, frecuencia o grado de acuerdo...) con las que se obtuvieron promedios
y desviaciones. Asi mismo, también se utilizaron preguntas de respuesta multiple dicotémicas y

preguntas con respuestas de tipo categorico.

Las preguntas exploraban la frecuencia con que se aprovechan las redes para distintas
actividades de tipo académico en una semana normal (hacer trabajos de clase), el grado de apoyo
académico percibido en las redes, el seguimiento a la institucion universitaria a través de las redes,

la relacion académica existente entre estudiantes y profesores a través de ellas, o la valoracion de los
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estudiantes sobre la posibilidad de que los profesores las utilizaran como un recurso en su docencia
en detrimento del campus virtual. Ademas de éstas, el cuestionario recabé otros datos
sociodemograficos, de habitos de consumo y usos generales, que no seran tratados en profundidad

en este articulo.

El trabajo de campo se realizo durante la segunda semana de abril de 2011. El grupo de
encuestadores estuvo constituido por 21 voluntarios de investigacion que recibieron formacion
especifica sobre como suministrar las encuestas y asistir las dudas de los encuestados. A partir de los
datos obtenidos a través de la encuesta, se gener0 una base de datos que fue analizada con el
software cientifico PASW Statistics v.18. Tras la revision y refinamiento de la matriz de datos, se
utilizaron los recursos clasicos de la estadistica descriptiva como son los estadisticos de resumen, las

tablas de frecuencia y las gréficas.

El trabajo de investigacidn tuvo un enfoque documental y descriptivo, segun (Hernandez-
Sampieri F, et al, 2006, (11) La investigacion documental, el estudio de problemas con el propésito
de ampliar y profundizar el conocimiento de su naturaleza con apoyo, principalmente, en fuentes de
bibliograficas y documentales. La originalidad del estudio se refleja en el enfoque, criterios

conceptualizaciones, conclusiones, recomendaciones y en general en el pensamiento del autor.

Para llevar de manera satisfactoria la investigacion se requiere la definicion del estudio
realizado y obtener nuevos conocimientos para el andlisis del mismo por medio de una

documentacién que permita darle soporte y mayor veracidad a la investigacion.

La técnica utilizada fue el fichaje, esta técnica se puede clasificar en bibliogréficas, de
contenido y mixtas. Mediante este procedimiento, el investigador organiza de manera sistematica y

ordenada la informacion separada que se incluira en la investigacion. La técnica de fichaje es una de
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la mas empleada por los investigadores para el registro de informacion. Las fichas permiten
organizar, registrar datos bibliograficos y hacer resimenes de la informacion seleccionada. Sus
ventajas son las siguientes: a) Se puede clasificar la informacién segin la conveniencia del
investigador, por autor, titulo, contenido o materia; b) Son de bajo costo y pueden ser
confeccionadas por el investigador; c) Se requiere de poco espacio para el almacenamiento de las
fichas, sobre todo si se cuenta con un fichero; d) Se facilita el traslado de un lugar a otro”. Las fichas

son el instrumento que se utiliza para esta técnica.

Las categorias consideradas fueron: a) ¢Que son las TIC?, b) El impacto de las TIC en la

educacion universitaria, y ¢) Uso de las TIC en las universidades ecuatorianas

Durante el desarrollo de la presente investigacion se utiliz6 una metodologia estructurada en

tres etapas:

a) En la primera etapa se procedid a la busqueda de toda la informacion necesaria para
realizar la investigacion a plantear. Establecer el objetivo general y los especificos conforme al

problema presentado, las categorias fueron derivadas del analisis de la informacion recabada.

b). En la segunda se realizd la recopilacion de las bases tedricas y antecedentes, para la

investigacion.

c). Después de recolectar la informacion se procedié a analizarla y organizarla para asi

obtener conclusiones que sustentan la propuesta.

Los objetivos planteados en esta investigacion

Obijetivo General es describir el uso de las nuevas tecnologias y su aporte en la educacién superior

coémo el surgimiento de las (TIC) y su relacién con los usos en la educacion Superior.
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Resultados

Tecnologias de prototipado rapido (tpr)

Las Tecnologias de Prototipado Rapido (TPR) o Tecnologias de Fabricacion Rapida (TFR)
surgen en los ultimos afios de la década de los 80 del siglo pasado cuando se introdujo la primera
méaquina capaz de lograr la impresion digital en tres dimensiones a partir de una imagen
tridimensional de un objeto, mediante el proceso conocido como estereolitografial. A partir de 1992
esta maquina comenzé a ser adquirida por varios centros de disefio e ingenieria de diferentes paises
del mundo. Comenzé asi una nueva era en la fabricacion de piezas, instrumentos y una gran
variedad de productos. A partir de entonces se han producido importantes cambios en el prototipado
rapido con la aparicion de un sinnimero de tecnologias, empresas y firmas comerciales que han
introducido, de forma ininterrumpida desde 1992, diversas estrategias y avances tecnoldgicos que

han dado lugar al desarrollo de nuevos equipos y procesos.

Hoy se conoce como Tecnologias de Prototipado Rapido al conjunto de procesos de
fabricacion capaces de generar productos, partes y piezas totalmente terminadas a partir de un
modelo tridimensional (3D) de los mismos. Estos modelos pueden ser generados por programas de
disefio por computadoras (CAD) o pueden ser copiados por métodos de ingenieria inversa para
obtener una forma geométrica solida. Una vez obtenida o disefiada la imagen, esta se imprime
directamente en la impresora 3D. Por esta razdn también se conocen estos sistemas de fabricacion

como CAD/CAM (Computer Aided Design/ Computer Aided Manufacturing).

La mayoria de los métodos de Fabricacion Rapida estan basados en la deposicién de los
materiales por capas, planos o secciones hasta conseguir o construir el objeto final, por esta razén se

conocen también genéricamente como tecnologias aditivas. Existen diferentes impresoras o técnicas
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de impresion que se diferencian en el principio de trabajo, como, por ejemplo: la sinterizacion por

laser, el curado o fotopolimerizado, la fusion de polvos.

Los cambios ocurridos en estos afios han sido tan rapidos y dindmicos que resulta dificil
sequir el desarrollo y el estado del arte en esta area del conocimiento debido al incremento notable

de publicaciones y patentes (Figura N° 1).
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Fig. 1. Incremento de publicaciones y patentes.

Evolucion del numero de articulos cientificos y de patentes relacionadas con los temas de
prototipado rapido y fabricacion rapida durante los Gltimos tres decenios. Los datos son de Thomson

Reuters's Web of KnowledgeSM database, enero de 2011.

Mientras un importante ndmero de investigaciones se mantienen focalizadas hacia el

prototipado, la industria fue moviéndose hacia la fabricacion, credndose toda una red de

8 Vol. 3, ndm. 2, marzo, 2017, pp. 799-821
10 Cindy P. Rivera-Guerrero; Erika G. Aguirre-Parra; Johnny Medrano-Bautista; Piedad Rojas-Gomez



Dom Clen, ISSN 2477'8818 REVISTA
Vol. 3, nim. 2, marzo, 2017, pp. 799-821

DOMINIO DE

—_
LAS CIENCIAS

Tecnologia CAD/CAM en la consulta dental

asociaciones de industrias y socios comerciales dirigidos a encontrar nichos de aplicaciones. Asi
fueron apareciendo nuevos modelos de negocios alrededor del mundo basados en las inusuales

capacidades de estas nuevas tecnologias.

La principal ventaja de las TFR es su capacidad para crear casi cualquier forma o
caracteristica geométrica y reproducirla con gran exactitud. Estas técnicas logran resoluciones que
estan en el orden de los pm y mas recientemente se ha anunciado un nuevo sistema de impresion por
fotopolimerizacion con doble foton que logra resoluciones muy altas cercanas a los 200 nm. Se abre

asi también el camino hacia la aplicacion de las nanotecnologias con estas técnicas.

Una de las limitaciones mas importante que se sefialan hoy dia para estas tecnologias
consiste en que la opcidon de materiales a utilizar es muy reducida, limitandose a algunos polimeros
y fotopolimeros, algunos metales, ceras y ceramicas. Es por ello que teniendo en cuenta las ventajas
de las TFR, se dedica una gran atencion a investigar, probar e introducir un mayor nimero de
materiales en esta industria, pero los resultados obtenidos se consideran todavia limitados y han

tenido poco efecto o impacto comercial.

Tecnologias de prototipado rapido en medicina y cirugia

Los avances de las nuevas tecnologias de fabricacion rapida llegaron inmediatamente a la
medicina y en particular tienen un impacto importante en la cirugia reconstructiva de tejidos y

6rganos principalmente por la combinacion de tres fendmenos:

1. Los avances en la computacién y la explosién en el conocimiento, desarrollo y

aplicaciones de las técnicas de imagenologia (TAC, USS, IRM).
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2. Mediante las técnicas de CAD/CAM puede reproducirse con exactitud micrométrica la

forma, dimensiones y morfologia de los tejidos y 6rganos a reparar o sustituir.

3. Varios de los materiales ensayados y que funcionan con estas tecnologias (RMT)

presentan una biocompatibilidad probada.

Del conjunto de aplicaciones de estas técnicas, las relacionadas con la ingenieria biomédica
ocupan vya el tercer lugar con un 15 % y se aplican en areas que van desde el entrenamiento,
planificacion y procederes en cirugia hasta la fabricacion de las protesis e implantes, tanto para
reconstruir el tejido blando (arterias, masculos, tendones, etc.) como también para la reconstruccion
del tejido dseo y la fabricacion de diversos tipos de implantes. En este sentido vale aclarar que son
muy Utiles tanto en la fabricacién de somato-protesis (reconstruccién de defectos externos de la

anatomia) como también de los diferentes tipos de protesis y dispositivos implantables.

Los usos mas extendidos de las tecnologias de prototipado rapido en medicina se concentran
en el desarrollo de modelos para el diagnéstico, para el entrenamiento y la planificacion quirdrgica,
asi como en la fabricacion directa de implantes para la reconstruccion ésea, todos los cuales
representan casi el 60% de las aplicaciones. Aproximadamente 14% de las investigaciones se
refieren al desarrollo de prototipos para la ingenieria de tejidos, el cual aparece actualmente como el
campo de aplicacion mas relevante con el 40% de los articulos cientificos publicados en los Gltimos

cinco afios sobre el uso del prototipado rapido en la bioingenieria.

Dentro de la Ingenieria Biomédica, las especialidades en que mas se aplican son la radiologia,

imagenes médicas, anatomia, cirugia, ortopedia y odontologia, las cuales ocupan el 50 % del total.
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Aplicaciones del prototipado rapido en cirugia oral y maxilofacial

Las aplicaciones de estas tecnologias en cirugia oral y maxilofacial abarcan un amplio
espectro de posibilidades en la elaboracion de protesis, implantes dentales, etc. que incluyen el uso
de diferentes materiales tanto para la fabricacion del cuerpo o pieza de los implantes como para
realizar los recubrimientos o acabados superficiales, lo cual se logra con una gran calidad y efecto
estético.4 También en esta especialidad estas tecnologias ofrecen grandes ventajas al permitir
explorar, conocer y reproducir con gran exactitud las caracteristicas de los huesos de esta zona. Son
multiples los ejemplos de aplicacién en: reconstrucciones de las orbitas, incluyendo el piso y el
techo, reconstruccion de las paredes del canal auditivo, sustitucion de los huesos del oido,

rinoplastias, reconstrucciones de huesos frontales, craneales, de maxila y mandibula.

Una de las ventajas importantes de las TFR consiste en que se pueden fabricar implantes
personalizados, es decir, por ejemplo, en el caso de defectos dseos se puede fabricar el implante
segun la forma y dimensiones del defecto a restaurar o realizar la planificacién de la cirugia de
implantes dentales. Esta caracteristica ha permitido dar saltos importantes en la reconstruccién de
defectos craneo-faciales que ha sido siempre muy dificil. En el proceso de modelacion se han
introducido técnicas que permiten incluso disefiar la morfologia del biomaterial, consiguiendo
estructuras mas 0 menos porosas segun las necesidades y exigencias del sitio de implantacién. En el
campo de la implantologia moderna también se aprecia una tendencia creciente a la introduccion del
prototipado rapido no solo en el proceso de fabricacion de diferentes tipos de implantes sino en la
realizacion de la propia cirugia. Es que, por ejemplo, los resultados de la cirugia de implantes
dentales por lo general dependen de los criterios o juicios y de la experiencia clinica de odont6élogos

y cirujanos. Para tratar de minimizar los errores y asegurar mejores resultados, se introduce las TPR
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para planificar y simular la cirugia. Recientemente se ha reportado una metodologia mediante el uso
de técnicas de prototipado rapido para la planificacion y realizacién de la cirugia de implantes
dentales que contempla la construccion del modelo mandibular real7. En este caso, los datos de la
tomografia computarizada (TC) de la mandibula se convirtieron primero en un modelo CAD con los
vasos, los nervios, la orientacion de los pilares y plataformas de indexacion mediante un software
para procesamiento de imagenes médicas. Las técnicas de prototipado rapido se utilizaron entonces

para obtener un modelo 3D real que permite la planificacion y simulacién quirdrgica previa.

Con el uso de las tecnologias de prototipado rapido se puede copiar practicamente cualquier
parte dafiada del cuerpo humano y reproducirla en un biomaterial capaz de reconstruirla o repararla,
los esfuerzos no se detienen ahi, sino que también se desarrollan nuevas tecnologias que combinadas
con las TPR permiten incorporar sustancias adicionales como farmacos para el tratamiento de

diferentes patologias, células madres, factores osteoinductores y muchos otros.

Actualmente se trabaja en nuevas estrategias como por ejemplo la que utiliza células madres
especificas, capaces de poder diferenciarse en cementoblastos, fibroblastos y osteoblastos que
soportadas sobre andamios tridimensionales constituidos por materiales biocompatibles, puedan
acelerar la regeneracion del tejido 6seo. Tal es el caso de la combinacion de estas técnicas para el

tratamiento de los defectos periodontales.

En este caso, el andamio construido «a medida» se combina con las células madres
genéticamente modificadas para producir excelentes resultados en el tratamiento de defectos
periodontales intrincados. Alternativamente, las células vivas también pueden ser incorporadas al
proceso de fabricacion del implante si se trabaja en condiciones de esterilidad bajo flujo laminar

para generar directamente la combinacion células-implante para la cirugia periodontal.
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Discusion.

La reconstruccion de la ATM puede plantear controversia acerca de la opcion terapéutica
indicada, sobre todo entre los injertos autélogos y los dispositivos aloplasticos. El uso de injertos
autologos, principalmente el costocondral, estd ampliamente documentado en la bibliografia, y
constituye la técnica de eleccién para la reconstruccion de la ATM. Hay varios tipos de injertos:

costocondral, esternoclavicular, cresta iliaca, peroneo, tibial, metatarsiano o de calota craneal.

En nuestro servicio, el injerto de eleccion para la reconstruccion de la ATM es el
costocondral y el injerto libre de peroné. Las principales ventajas de los injertos son la
compatibilidad bioldgica y su capacidad de adaptacion en pacientes en edad de crecimiento. Entre
las desventajas destacan la respuesta bioldgica variable (anquilosis, reabsorcion o hipercrecimiento)

y la morbilidad del lugar donante.

La primera reconstruccion aloplastica de la ATM documentada data de 1840, cuando John
Murray Carnochan utiliza un implante de madera en un caso de anquilosis articular. No fue hasta
finales del siglo xx cuando aparecieron los primeros estudios retrospectivos de sustitucion articular
con protesis aloplastica, incluidas grandes series de pacientes y largo seguimiento. En 1993, Kent et
al publicaron la primera serie de mas de 200 pacientes, en la que comparaban la utilizaciéon de
prétesis Vitek-Kent (Vitek, Inc., Houston, Texas [Estados Unidos]). Mercuri LG; et al, 1995, (12)
seis presentaron una serie de 215 pacientes con enfermedad degenerativa de la ATM reconstruidos
con protesis CAD/CAM Techmedica (Techmedica Inc., Camarillo, CA [Estados Unidos]. Tras un
seguimiento de 2 afios, los resultados muestran un aumento significativo de la MAO, ademas de la

mejoria subjetiva clinica y funcional de la articulacion.
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Cuatro utilizaron la serie de 215 pacientes operados entre 1990 y 1994, para valorar la
seguridad y la efectividad a largo plazo de la reconstruccion aloplastica con prétesis a medida. El
estudio retrospectivo tiene un seguimiento de 10 afios y confirma los hallazgos de publicaciones
previas, con datos objetivos y subjetivos que son estables en el tiempo. Los resultados favorables

disminuyen a medida que aumenta el nimero de cirugias previas sobre la articulacién. (12)

La ATM multioperada ve alterada su fisiologia porque: empeora el flujo sanguineo, aparece
tejido cicatricial, hay alteracion dsea, cartilaginosa y de ligamentos articulares, y se produce dafio
neuromuscular. Wolfrod LM; et al, 1993, (13) publicaron uno de los pocos estudios comparativos
directos entre injertos autdlogos y protesis aloplasticas para la reconstruccion de la ATM en casos de

articulaciones afectadas por el tratamiento previo con implantes de Proplast-Teflon (PT).

Los resultados fueron mas favorables para la sustitucion aloplastica, con una tasa de éxito del
86% en relacion con funcionalidad, disminucién del dolor y ausencia de recidiva o reanquilosis.
Uno de los argumentos a favor del reemplazo aloplastico de la ATM en los casos de anquilosis es
evitar la incorporacion de hueso del injerto autdlogo en una afeccion caracterizada por exceso de
metabolismo 6seo a nivel local. En los udltimos 20 afios los avances en biomateriales, la
investigacion ortopédica y los estudios prospectivos de seguridad y estabilidad a largo plazo de las

prétesis aloplasticas de ATM avalan la utilizacion de estos dispositivos.

Nuestra experiencia con prétesis aloplasticas también incluye protesis de stock Biomet. Entre
el afio 2004 y 2008 hemos tratado a 8 pacientes, articulaciones, con enfermedad subyacente diversa:
un caso unilateral por osteoatrosis rebelde a otras cirugias, un caso de fracaso de osteosintesis de una
fractura condilea unilateral, cuatro casos de anquilosis (una unilateral y tres bilaterales), un caso de

osteocondroma unilateral y un caso de displasia fibrosa condilar unilateral.

8 6 Vol. 3, ndm. 2, marzo, 2017, pp. 799-821
1 Cindy P. Rivera-Guerrero; Erika G. Aguirre-Parra; Johnny Medrano-Bautista; Piedad Rojas-Gomez



Dom Clen, ISSN 2477'8818 REVISTA
Vol. 3, nim. 2, marzo, 2017, pp. 799-821

—_
LAS CIENCIAS

DOMINIO DE

Tecnologia CAD/CAM en la consulta dental

Las herramientas convencionales de planificacion quirdrgica (cefalometria, andlisis de
modelos dentales y cirugia de modelos en articulador entre otras) son el punto de partida de los
diferentes softwares disponibles actualmente en el mercado para la planificacion virtual.
SimPlant®OMS (Materialise Dental NV, Leuven [Bélgica]), Virtual Surgical Planning
(VSP®System) o Dolphin 3D (Dolphin Imaging®, Chatsworth, CA, [Estados Unidos]) son las
herramientas mas utilizadas en nuestro entorno, lo cual permite mejorar el diagnostico del paciente,
la planificacion quirdrgica, la fabricacion de férulas quirdrgicas y la transferencia de los
movimientos planificados al quiréfano. Es indispensable una correcta planificacion preoperatoria

para obtener unos resultados favorables.

La reconstruccion tridimensional, virtual o estereolitogréafica, del esqueleto maxilofacial es el
punto de inflexion para la planificacion virtual. La creacion del modelo anatémico virtual todavia
presenta algunas limitaciones, como obtener una adecuada definicién del componente dental. La
integracién del escaneado de los modelos de impresion dental en el modelo 3D ayuda a disefiar los
movimientos quirurgicos maxilomandibulares con mayor precision gracias a la mayor resolucion de
la oclusidn dental. Del mismo modo, el disefio de las férulas quirargicas se puede realizar sobre este

modelo virtual fusionado.

Las ventajas de asociar la cirugia de la ATM y ortognatica son evidentes: a) disminucion del
tiempo quirdrgico y riesgo anestésico; b) disminucion del tiempo global terapéutico; c)
compensacion de la relacién intermaxilar, oclusion, posicion condilar y estructuras

neuromusculares, y d) y mejor resultado funcional y estético.

Entre los criterios de éxito a largo plazo en las reconstrucciones aloplasticas destacan:

utilizacion de materiales biocompatibles; disefio adaptado a la biomecanica de la ATM; estabilidad
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in situ desde el momento de la implantacion, y adecuada eleccion de la indicacién. Comprender la
biomecanica articular es un requisito indispensable para planificar la reconstruccion de la ATM. Las
prétesis disminuyen la carga funcional en la articulacién, pero el disefio se basa en modelos teoricos
matematicos, cuyas magnitudes exactas de distribucion de cargas en condiciones normales y

patoldgicas todavia no se conocen, como si ocurre en otras articulaciones.

Otras ventajas de los dispositivos de reconstruccién articular customizados son la méaxima
adaptabilidad a las estructuras anatémicas con bajos coeficientes de desgaste o friccion, estabilidad

rigida y resistencia a la corrosion.

La combinacion de Titanio, Cr-Co-Mo y PEUAPM es el método de referencia para la
reconstruccion articular, cuyo uso esta avalado por décadas de experiencia en cirugia ortopédica. El
concepto de osteointegracion en implantologia propuesto por Branemark en sus estudios clinicos es
aplicable a la conexidn estructural y funcional directa entre el hueso y la superficie de la protesis. Es
necesario el intimo contacto del dispositivo aloplastico y el hueso, ademas de una fijacion rigida que
reduzca los micro movimientos para el éxito a largo plazo. Las protesis de stock no se adaptan de
forma exacta a la anatomia Osea subyacente. Por ello, puede aparecer un gap entre hueso y protesis
que determina inestabilidad y micro movimiento, formandose una capa de tejido conectivo que
dificulta la osteointegracion, la fijacion de la osteosintesis, y que puede devenir en fracaso del

implante.

Conclusiones.

La tecnologia CAD/CAM es una forma innovadora de implementar técnicas digitales para

tratar al paciente. La evidencia sobre la precision de las impresiones digitales ha llevado a la
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integracion de estos sistemas en los consultorios dentales. El éxito de las impresiones digitales
requiere dominar técnicas similares a las que se necesitan para realizar impresione convencionales,
tales como obtener la necesaria retraccion del tejido blando y controlar la humedad de la zona para

registrar con precision las estructuras intraorales.

Cuanto mas se conozca este proceso y mas se documente la predecibilidad y durabilidad del
resultado del tratamiento, mas probable es que estos sistemas se integren en la clinica con mayor

confianza.

Actualmente es posible combinar la estética, la resistencia y la precisién en los diferentes
sistemas ceramicos con la tecnologia CAD-CAM, logrando predictibilidad a largo plazo con este

tipo de restauraciones.

En esta revisién se pudo evidenciar la versatilidad de los materiales utilizados con los
sistemas CADCAM, hoy por hoy existen en el mercado méas de dieciséis sistemas con diferentes
indicaciones, técnicas y materiales.52 En nuestro medio tenemos acceso a muy pocos, de los cuales

el Procera y el Cerec son los mas utilizados.

El compuesto cerdmico con mayor resistencia y confiabilidad es el zirconio estabilizado con

ytria.

Es el material més utilizado en las restauraciones protésicas fijas de varias unidades como
reemplazo a las estructuras metélicas con propiedades Opticas poco deseables. Seguir las
indicaciones para el uso y las preparaciones dentarias que recomiendan las casas comerciales

asegura la mejor adaptacion marginal y la mayor resistencia de las restauraciones fabricadas con los
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sistemas CAD-CAM. Posiblemente se asegurara mayor longevidad con las restauraciones

totalmente ceramicas fabricadas con estos sistemas.

Sin embargo, actualmente no reemplazan del todo los sistemas metalceramicos sobre todo en
estructuras de protesis fija combinada con protesis parcial removible con ajustes y estructuras con

mas de dos ponticos seguidos.

La correcta planificacion quirurgica, las nuevas técnicas de imagen y software, y la vision
integral desde el punto de vista maxilofacial, son la clave del éxito para la solucion de los casos
complejos. La planificacion virtual preoperatoria, la utilizacion de prétesis aloplasticas a medida y
las férulas quirdrgicas disefiadas a partir de modelos tridimensionales, permiten una reconstruccién

articular mas precisa y segura.

Otras ventajas evidentes son la estabilidad oclusal a largo plazo, un riesgo menor de rotura y
desgaste y el menor tiempo quirdrgico intraoperatorio. Ademas, es posible asociar procedimientos

de cirugia ortognética en un solo tiempo quirdrgico.

Un resultado predecible y satisfactorio solo se puede conseguir cuando el tratamiento

correcto se realiza de la forma adecuada en el paciente indicado.
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