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La cadena de proceso digital

Josef Hintersehr

La digitalizacién de los procesos en la odontologia avanza en un frente cada vez mas
amplio. Gradualmente se transformaron y se transforman procesos individuales median-
te la asistencia por ordenador hasta la confeccién mecanica. En la clinica odontolégica,
los primeros procesos fueron la confeccién de inlays y coronas de ceramica vitrea direc-
tamente en la clinica mediante una imagen intraoral con posterior disefio por software
y confeccién mediante fresadora. Posteriormente se inicié el uso de datos CT para la
navegacion asistida por ordenador para el posicionamiento controlado de implantes
dentales y la subsiguiente confeccion mecanica de las plantillas de perforacién. Como
siguiente paso tiene lugar la utilizacion de sistemas de escaneo intraorales para obtener
la imagen integral del maxilar.

En el laboratorio protésico, la digitalizacion empezé en la confeccién. La introduccién
de sistemas de medicién 3D 6pticos permitié registrar modelos de forma rapida, precisa
y sencilla (fig. 1). El software de disefio, que al principio era todavia rudimentario, evo-
lucioné hasta los programas de disefio 3D actuales con un espectro de indicacién cada
vez mas amplio (fig. 2). También el area de produccién, desde las fresadoras hasta los
equipos de fundicion laser, fue adaptada al proceso digital (figs. 3 y 4).

De este modo surgieron islas de distintos procesos digitales, con diferentes idiomas
(formatos), sistemas de coordenadas divergentes y delimitaciones especificas (sistemas
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[Resumen]

La digitalizacion de los

procesos en la odontologia y

la prétesis dental determina
unos procesos de trabajo
modificados que deben
desarrollados conjuntamente
por el laboratorio y la clinica
para funcionar de forma éptima
y sin errores. Los programas de
disefio en 3D, actualmente cada
vez mds potentes y variados y
con un espectro de indicacion
creciente, tienen como
consecuencia los mds diversos
procesos digitales. A fin de
posibilitar la continuidad de la
cadena de proceso digital, en los
préximos afios la cuestion de la
interfaz adquirird una prioridad
creciente. En el siguiente articulo
se explica como puede funcionar
una cadena de proceso digital
de este tipo.

Palabras clave
Digitalizacién. Cadena
de proceso digital. Clinica
odontoldgica. Laboratorio
protésico. Interfaz.

de la superficie.

(Quintessenz Zahntech.
2009;35(9):1168-72)

Introduccion

Fig. 1. El sistema de digitalizacion
6ptico hiScan|j (Hint-Els GmbH,
Griesheim, Alemania).



Fig. 2. El aspecto de un software de disefio moderno. Fig. 3. El uso fresadoras de 5 ejes.  Fig. 4. Aplicacion de la tecnolo-

El procedimiento en la
clinica odontolégica

gia de fusion laser.

cerrados). A fin de posibilitar la continuidad de la cadena de proceso digital, en los
proximos afos la cuestion de la interfaz tendra una prioridad creciente. En el siguiente
articulo se explica cdmo puede funcionar de hecho una cadena de proceso digital de
este tipo.

En la clinica odontoldgica se llevan a cabo las impresiones digitales (fig. 5). El proceso
propiamente dicho es un escéaner 3D intraoral de la cavidad oral (fig. 6). Los sistemas
de escaneo intraorales funcionan en principio de forma similar a los escaneres de mo-
delo conocidos. Un proyector ilumina el objeto y proyecta lineas de referencia. Uno o
varios sistemas de camaras registran esta informacion y la reproducen en un chip. Las
imagenes individuales asi obtenidas pueden convertirse, agrupando varias iméagenes,
para obtener un conjunto de datos completo del maxilar (fig. 7). Debido al posiciona-
miento libre y cambiante del escaner en la boca, sélo pueden agruparse las iméagenes
individuales si éstas se solapan parcialmente entre si (fig. 8). El odontélogo puede seguir
en tiempo real el proceso de escaneo en el monitor. El software identifica las areas de

Fig. 5. El sistema de escaneo intraoral directScan (Hint-Els). Fig. 6. La impresi6n intraoral digital.
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Fig. 9. El control mediante software de la integridad de las ima-  Fig. 10. El andlisis de la preparacion en el monitor.
genes.

escaneo que faltan y las representa cromaticamente (fig. 9) Para la complecién pueden
utilizarse imagenes adicionales. Una vez concluido el proceso de escaneo, el software
analiza la preparacion de cada mufién individual en cuanto al angulo de preparacion,
las zonas retentivas, las zonas de apoyo y el limite de la preparacion (fig. 10). De este
modo, el odontélogo obtiene una confirmacién directa sobre su preparacién mientras
el paciente todavia esta sentado en el sillén de tratamiento. De este modo puede llevar
a cabo eventuales correcciones sin necesidad de una sesion adicional. A continuacion,
el registro de datos del maxilar verificado, provisto de los datos del encargo, enviarse al
laboratorio mediante una conexién por Internet protegida.

Posteriormente, el laboratorio o el centro de fresado puede introducir estos datos en  El procedimiento en el
el PC. Tanto la informaci6n sobre el encargo como los datos de la preparacion, inclui- laboratorio protésico

544  Quintessence técnica (ed. esp.). Volumen 21, Nim. 9. Noviembre 2010



Fig. 12. La estructura confeccionada mecanicamente.

Fig. 13. El registro de datos digital del Fig. 14. La confeccién de un modelo maes- Fig. 15. Los mufiones separados digitales.
modelo. tro mediante software.

da la definicién de los limites de la preparacién, pueden
X ‘ visualizarse en el registro de datos. También las correc-
J ciones pueden tener lugar tras una consulta virtual con el
odontélogo. A continuacion, el protésico puede empezar
directamente con el disefio de la restauracién encarga
(fig. 11).
Para ello dispone de todas las herramientas de disefio
digitales habituales. Una vez concluido el disefio, puede
acordarse con el mandante del encargo el disefio correc-
to. En caso de aprobacién, se confecciona a partir del ma-
terial deseado la estructura de forma anéloga a la tecno-
logia CAM habitual (fig. 12). Ademas de estos datos de la
estructura, el software elabora también automaticamente
a partir de los datos del maxilar un registro de datos del
modelo y lo divide en un modelo maestro con mufiones
extraibles (figs. 13 a 15). Ahora éste puede confeccio-
narse en resina o yeso asimismo en una maquina CNC

Fig. 16. El fresado del modelo  Fig. 17. El modelo de resina tras
en una maquina CNC. el fresado.

Quintessence técnica (ed. esp.). Volumen 21, Ndm. 9. Noviembre 2010 545



v

A AL DIA

CAD/CAM

Fig. 18. Un modelo confeccionado mediante estereolitografia. Fig. 19. Un modelo fresado, incluidos los mufiones extraibles y la
estructura de di6xido de zirconio.

(figs. 16 y 17). Un programa de fresado especialmente desarrollado posibilita la confec-
cién directamente en el laboratorio, pero también es posible la elaboracién del modelo
mediante estereolitografia (fig. 18). El protésico recibe la estructura y el modelo al mis-
mo tiempo y ahora puede completar la restauracién mediante los restantes pasos de
trabajo manuales (fig. 19).

La cadena de proceso digital requiere unos procesos de trabajo modificados. Resulta Conclusion
posible la evitacion de errores en la cadena de proceso habitual, asi como una mejor
comunicacion, incluso a largas distancias. A fin de trabajar eficazmente, la clinica odon-
toldgica y el laboratorio deben desarrollar conjuntamente estos procesos. Las ventajas
adicionales que reporta este método de trabajo, como p. €]. un analisis de la prepara-
cién y la confeccién controlada, sélo pueden cosecharse trabajando conjuntamente. No
obstante, la utilizacién racional de los procesos digitales y su integracién en una cadena
de proceso facil de usar requieren también una definicién estandarizada de las interfa-
ces entre los procesos. Sélo los procesos y sistemas de uso universal posibilitaran una
expansiéon amplia. Las limitaciones generan frustracion y ésta obstaculiza el desarrollo
intensivo y la integracién de un nuevo proceso de tratamiento en la practica cotidiana.
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