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Resumen

Introduccion: La adopcion de tecnologias de vanguardia en la rehabilitacion oral ha
supuesto un avance trascendental, especialmente con la llegada de la impresion 3D.
Esta técnica posibilita la creacion de dispositivos dentales a medida con una precision
y rapidez que superan con creces los métodos tradicionales. Objetivo: Describir la
tendencia investigativa internacional sobre la impresion 3D en la rehabilitacion oral
(2020 — 2024). Discusion: Este analisis bibliométrico ofrecié una perspectiva detallada
sobre la evolucidén de la investigacion internacional en el &mbito de la impresién 3D
aplicada a la rehabilitacion oral. Los datos revelaron un crecimiento constante entre
2020 y 2024, con una tasa general del 27.29%, la cual continla en aumento. Ademas,
se identificaron variaciones significativas en dicho crecimiento: entre 2020 y 2021, se
registrd6 un aumento del 50.00%; de 2021 a 2022, el crecimiento fue aun mas notable,
alcanzando un 88.89%; durante 2022 y 2023 hubo una pequefia variacion, cayendo —
41.18%, pero entre 2023 y 2024 se experimentd un notable repunte con un incremento
del 60.00%. Conclusiones: La tendencia investigativa internacional sobre la impresion
3D en la rehabilitacion oral experimenta un notable crecimiento, evidenciando un
aumento en el interés y la actividad dentro de este campo de la odontologia, subrayando
la relevancia e impacto de esta tecnologia, destacandose de manera significativa en la

actualidad.

Palabras Clave: Impresiéon 3D, rehabilitacion Oral, odontologia digital, CAD/CAM
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Abstract

Introduction: The adoption of cutting-edge technologies in oral rehabilitation has been
a transcendental advance, especially with the arrival of 3D printing. This technique
makes it possible to create custom-made dental devices with a precision and speed that
far exceeds traditional methods. Goal: To describe the international research trend on
3D printing in oral rehabilitation (2020 — 2024). Discussion: This bibliometric analysis
offered a detailed perspective on the evolution of international research in the field of
3D printing applied to oral rehabilitation. The data revealed a constant growth between
2020 and 2024, with an overall rate of 27.29%, which continues to increase. In addition,
significant variations in this growth were identified: between 2020 and 2021, an increase
of 50.00% was recorded; From 2021 to 2022, the growth was even more remarkable,
reaching 88.89%; During 2022 and 2023 there was a small variation, falling —41.18%,
but between 2023 and 2024 there was a notable rebound with an increase of 60.00%.
Conclusions: The international research trend on 3D printing in oral rehabilitation
experiences a remarkable growth, evidencing an increase in interest and activity within
this field of dentistry, underlining the relevance and impact of this technology, standing

out significantly today.

Keywords: 3D printing, oral rehabilitation, digital dentistry, CAD/CAM
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1.1

I. INTRODUCCION

Realidad Probleméatica

La adopcion de tecnologias de vanguardia en la rehabilitacion oral ha supuesto un
avance trascendental, especialmente con la llegada de la impresion 3D. Esta técnica
posibilita la creacion de dispositivos dentales a medida con una precision y rapidez que
superan con creces los métodos tradicionales®. La capacidad de personalizacién que
ofrece la impresion 3D no solo optimiza la estética y el ajuste de las protesis, sino que
también acorta considerablemente los tiempos de espera para los pacientes, mejorando
la eficiencia y satisfaccion en el proceso de rehabilitacion. Gracias a estas técnicas,
ahora es posible crear estructuras dentales de gran detalle, algo que resultaba complejo

de lograr con los procedimientos convencionales?.

A pesar de estas ventajas, la penetracion de la impresién 3D en el sector dental no
ha sido uniforme a nivel nacional. En &reas urbanas, donde el acceso a la ultima
tecnologia suele ser méas frecuente, la adopcion ha sido notable, reflejando una
tendencia creciente hacia la digitalizacidn completa de los procesos dentales. Por otro
lado, en zonas rurales 0 menos desarrolladas, las barreras tecnoldgicas y la falta de
formacién especifica en nuevas tecnologias siguen siendo desafios significativos. La
falta de recursos y capacitacion impide que las clinicas en estas areas adopten estas
nuevas tecnologias, lo que agranda la brecha en la calidad del tratamiento dental entre

zonas urbanas y rurales®.

Otro aspecto critico es la resistencia al cambio por parte de los profesionales de la
salud dental, quienes pueden ser reticentes a adoptar nuevas tecnologias por temor a
la obsolescencia de sus habilidades tradicionales o por la inversion inicial que requieren
estas tecnologias. Este fendmeno indica que la curva de aprendizaje para manejar
software de disefio y equipos de impresion 3D puede ser desalentadora para

profesionales acostumbrados a técnicas mas convencionales*.

Adicionalmente, el costo inicial de la implementacion de tecnologia de impresion 3D

en practicas dentales es una barrera considerable. Aunque a largo plazo, la impresion
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3D puede ser econdmicamente beneficiosa por la reduccion de costos de material y
tiempo, el desembolso inicial para adquirir equipos de impresion 3D de alta calidad y la
formacién necesaria para su uso puede ser prohibitivo para muchas clinicas pequefias
o individuales. El costo de estas tecnologias puede influir en la velocidad y el alcance

de su adopcién en diferentes sectores de la sociedad?®.

Mientras que la impresion 3D presenta una revolucion potencial en la rehabilitacion
oral, su adopcion aun enfrenta multiples desafios. Estos incluyen desde la capacitacion
y la aceptacion tecnoldgica hasta el costo y la accesibilidad geografica, factores que
deben ser abordados para maximizar el impacto positivo de esta tecnologia en el campo
dental®. La integracion de estrategias que promuevan la educacion continua, subsidios
para tecnologia avanzada, y una mayor colaboracion entre desarrolladores de
tecnologia y profesionales dentales podria acelerar la adopcion y los beneficios de la

impresion 3D en la rehabilitacion oral’.

Para abordar con mayor detalle este tema, es esencial comprender que el avance
de las tecnologias digitales y los softwares forman parte de una transformacion
tecnolégica mas amplia en el campo de la odontologia. Este proceso llevara el uso de
la impresion 3D a un estadio superior en la rehabilitacion oral, favoreciendo una mejora
significativa en la comunicacion e interaccion entre los profesionales dentales
involucrados en el tratamiento. El objetivo principal de este progreso es optimizar la

calidad de la evaluacion, diagndstico y planificacion del tratamiento de los pacientes.

En los antecedentes internacionales, Jané-Chimeno L, et al®, 2024; Espafia.
Presentaron una nueva técnica para restaurar dientes erosionados y recuperar la
dimensién vertical con una técnica sencilla y predecible. La opcion adecuada y
conservadora fueron las restauraciones oclusales de mesa, devolviendo anatomia y el
aumento de la dimension vertical. Con la tecnologia CAD-CAM, fue posible desarrollar
una alternativa de fabricacion de sobremesa oclusal utilizando la impresion 3D,
permitiendo imprimir varias incrustaciones al mismo tiempo para una sola cementacion.
Concluyendo que este protocolo reduce la sensibilidad de la técnica en el proceso de

rehabilitacion oral de dimension vertical.
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Ilwaki M, et al®, 2024; Japén. Evaluaron la aplicabilidad clinica de las proétesis
impresas tridimensionales (3DP) mediante la comparacion de dos protesis totales
fabricadas, una con tecnologia CAD-CAM y otra convencional. Participaron 18 adultos
edéntulos, que querian renovar dentaduras totales, a todos los participantes se le
entregaron dos juegos de protesis totales superior e inferior, unas impresas en 3D con
CAD-CAM vy otro juego del convencional. Evaluaron la satisfaccion general de las
protesis totales en los pacientes, considerando que las CAD-3DP no eran inferiores a
las prétesis convencionales. Concluyendo que las CAD-3DP cumplen la funcién y

satisfaccion al igual que una protesis convencional.

Amarante B, et al'?, 2024; Brasil. Describieron un caso de rehabilitacion oral de un
adolescente de 13 afios con amelogénesis imperfecta. Se planific6 una rehabilitacién
oral minimamente invasiva utilizando flujo digital para la planificacion del tratamiento y
la impresion 3D de coronas dentales. Dividieron el tratamiento en 3 fases: preventiva,
manejo de sensibilidad y tratamiento ortodontico. El flujo digital y la impresion 3D
mostraron excelentes beneficios, como previsibilidad del tratamiento, menos
desperdicio de material, costo y tiempo de trabajo. Lograron un tratamiento exitoso,

devolviéndole al paciente, la estética, funcionalidad oral y una buena calidad de vida.

Popescu A, et al!, 2024; Romenia. Presentaron el trabajo digital de una férula
oclusal mediante CAD-CAM con impresion 3D para detener el bruxismo de un paciente
previamente rehabilitado. La tecnologia utilizada para la fabricacion de la férula oclusal
incluyé como etapas: obtencién de modelos digitales, creacion del disefio digital de la
férula, impresion 3D de la férula, adaptacion de la férula en la arcada dental y en la
oclusion. El paciente elegido presentaba bruxismo del suefio, llevé la férula oclusal
durante 9 semanas, con comentarios positivos. Concluyendo que la tecnologia digital
propuesta para las férulas oclusales en el bruxismo es fiable, las férulas impresas en

3D son una alternativa viable a los aparatos oclusales convencionales en el bruxismo.

Rezaie F, et al?, 2023; Irdn. Usaron la impresion digital 3D para desarrollar
estructuras dentales para reemplazar los métodos tradicionales, con las mismas
propiedades mecanicas requeridas y estructuras detalladas. Esta nueva tecnologia les

permiti6 ampliar el grado de libertad para la rehabilitacion oral requerida de sus
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pacientes. Esta nueva tecnologia la usaron para la impresién de varias protesis
parciales y totales, obteniendo una calidad de disefio relevante, verificando las
limitaciones que actualmente se encuentran en la eficacia de la impresion 3D para la
confeccion de estas. Concluyendo que crearon proétesis dentales mas comodas y de
aspecto natural en un menor tiempo y con menor costd, lo que mejoré la experiencia

de sus pacientes.

Catenace C, et al*3, 2022; Brasil. Demostraron el flujo de trabajo clinico de la
rehabilitacion oral con proétesis superiores impresas con el uso del software CAD,
fabricacion aditiva e impresion 3D. Reduciendo el tiempo de atencion clinica, buen
costo con materiales, mejora en la calidad biomecéanica y la adaptacion de la protesis.
El tratamiento de rehabilitacion oral se llevo a cabo de acuerdo a las necesidades del
caso. Al instalar la protesis total superior impresa en 3D, se demostro retencion,
estabilidad, oclusion, fonética y estética. Concluyendo que la prétesis dental impresa
en 3D restablecio el equilibrio al sistema estomatognético y proporcioné mejor calidad
de vida al paciente.

En el &mbito Nacional, Osorio M4, 2024; Lima, Peru. Aplicé la tecnologia CAD/CAM
para la impresién en 3D de protesis totales. Evaluando la retencion, adaptacion de la
base, resistencia a la flexién y limite elastico de las prétesis totales. Estas ofrecieron
mejor adaptacion y retencion al compararlas con las proétesis tradicionales, sin embargo
no se encontrd diferencias estadisticas a la resistencia de la flexién. Los pacientes
experimentaron mas satisfaccion con prétesis impresas en 3D con mejor comodidad y
eficacia. Concluyendo que la tecnologia CAD/CAM esta revolucionando la
rehabilitacion oral, ofreciendo mejores beneficios y ventajas, destacando en la

odontologia.

Palomino R, et al'®, 2024; Lima, Perd. Analizaron las propiedades y diferentes
caracteristicas de los escaneres intraorales, los beneficios y precision de la impresion
3D frente a las técnicas de impresion convencional. Observaron que el flujo de trabajo,
el menor tiempo clinico y la celeridad en el tratamiento dental son una ventaja que
brinda practicidad a los odontélogos. Aparte la precision clinica obtenida con los

escaneres a comparacion de los métodos convencionales es muy evidente.
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1.2.

Concluyendo que es fundamental entender los factores que pueden disminuir la
precision del escaneo para que al momento de usar la impresion 3D se pueda

maximizar el resultado final.

Ledn J', 2022; Arequipa, Perd. Analizd la resistencia a la compresién de dos
resinas acrilicas que se utilizan para la impresion 3D de restauraciones provisionales,
resina biocompatible 3D y el polimetilmetacrilato CAD/CAM. Elabor6 20 coronas
provisionales molares y las dividi6 en dos grupos. El primer grupo con resina
biocompatible 3D y el segundo grupo con polimetilmetacrilato CAD/CAM. Los
resultados mostraron una diferencia significativa en la resistencia a la compresién entre
los grupos. El grupo con resina 3D (Harzlab) presenté una media de 1677.50 N,
mientras que el grupo con polimetilmetacrilato CAD/CAM (Upcera) alcanz6 3404.18 N,

concluyendo que este ultimo tiene mejor resistencia a la compresion.

Este estudio bibliométrico se justifica al resaltar el impacto de la impresion 3D en la
odontologia, un @mbito de gran relevancia para profesionales como rehabilitadores
orales, implantélogos y cirujanos dentales, asi como para futuros odontélogos. Abordar
este tema facilita el entendimiento y la adopcién de técnicas avanzadas, esenciales
para el progreso de la practica clinica y la educacién en este campo. La impresion 3D
en rehabilitacion oral revoluciona la odontologia al permitir la creacién de protesis
personalizadas con alta precision y rapidez, mejorando la comodidad del paciente y
reduciendo tiempos de tratamiento. Ademas, optimiza los costos y permite mayor

innovacion en los procedimientos.

El presente analisis bibliométrico servira como una herramienta fundamental para
medir la productividad e impacto de la investigacién en el d&mbito de la tecnologia
aplicada a la impresion 3D en rehabilitacion oral. A través de este enfoque cuantitativo,
se lograra una evaluacion clara de la calidad de los estudios, permitiendo identificar
conexiones entre investigaciones y detectar nuevas tendencias. Al integrar estos
resultados, se podra profundizar en la evolucién del area y orientar investigaciones

futuras y posibles colaboraciones

Formulacion del Problema
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1.3.

1.4.

1.5.

¢Cual es la tendencia investigativa internacional sobre la impresion 3D en la

rehabilitacion oral: andlisis bibliométrico (2020 — 2024)?

Hipotesis

La hipétesis es implicita, por ser un estudio descriptivo.

Objetivos

Objetivo General

Describir la tendencia investigativa internacional sobre la impresion 3D en la
rehabilitacion oral (2020 — 2024).

Objetivos Especificos

Determinar quiénes son los investigadores con alta productividad cientifica y los mas

citados sobre la impresién 3D en la rehabilitacion oral (2020 — 2024).

Indicar cuales son las revistas de mayor relevancia cientifica sobre la impresion 3D en
la rehabilitacidn oral (2020 — 2024).

Indicar cuales son los paises e instituciones que contribuyen a la investigacion cientifica

sobre la impresion 3D en la rehabilitacion oral (2020 — 2024).

Indicar cuales son las palabras clave mas usadas por los autores en sus publicaciones

cientificas sobre la impresion 3D en la rehabilitacion oral (2020 — 2024)

Teorias relacionadas al tema

Impresiones convencionales vs. digitales
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El desarrollo tecnoldgico que se ha producido en los ultimos afios ha impulsado
varias evoluciones dentro de la Odontologia, lo que ha cambiado la forma de obtener
registros y planificacion en los consultorios. Los procedimientos convencionales mas
lentos y complejos comenzaron a realizarse con ayuda digital, lo que trajo mayor
comodidad, rapidez, previsibilidad y respeto a los requerimientos del paciente, ya que
los resultados estéticos y funcionales superiores se volvieron primordiales?®. El flujo
digital ha traido cambios drasticos en la forma de trabajar de los odont6logos y ha
comenzado a requerir una nueva curva de aprendizaje para poder utilizar las nuevas

herramientas disponibles para facilitar la rutina clinica?.

El flujo convencional implica el uso de materiales de impresion como hidrocoloides
irreversibles (alginato) y elastomeros (poliéter, silicona de adicion, silicona de
condensacion y polisulfuro) para copiar y transferir las estructuras dentales y los tejidos
blandos del paciente!. Si bien es posible obtener impresiones con excelente calidad,
cuando estan mal ejecutadas, estas pueden presentar problemas como desgarros,
presencia de burbujas, distorsiones y una visualizacién inadecuada de la transicion del
margen de preparacion al tejido gingival. La precision de los métodos de obtencién de
los modelos es extremadamente importante para la fabricacion de prétesis adecuadas,
ya que los errores cometidos en esta etapa pueden tener consecuencias negativas para

el trabajo?.

El primer informe sobre el uso de la tecnologia digital en odontologia se produjo en
la década de 1980 con el desarrollo del sistema CEREC CAD/CAM (disefio asistido por
ordenador/fabricacion asistida por ordenador), que permite a los dentistas producir sus
propias restauraciones. Esta tecnologia ha evolucionado a lo largo de los afios y
engloba técnicas basadas en la creacién y produccion asistida por ordenador?. Este
sistema permite la obtencion de modelos virtuales 3D para diagndstico, planificacion e
impresion tridimensional con alta fidelidad de copia y riqueza de detalles. También en
el contexto digital se utilizan tomografias computarizadas y software para ayudar en la
planificacion del tratamiento, asi como impresoras 3D o sistemas de fresado ceramico,
gue a través de la creacion de prototipos permiten la produccién de modelos, guias

quirdrgicas, restauraciones o prétesis intraorales provisionales y definitivas®.
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El beneficio més significativo de la tecnologia digital es la capacidad de simplificar
los procesos que antes se realizaban de manera convencional y su mayor ventaja es la
capacidad de proporcionar un trabajo consistente y de alta calidad, reduciendo los
costos y el tiempo de tratamiento. El area digital esta intentando suplantar el flujo de
trabajo convencional y en poco tiempo tender4d a ser la eleccion de nuestros

pacientes?3.

La impresion 3D

La impresion 3D o fabricacion aditiva (AM) corresponde a un conjunto de
procedimientos utilizados para fabricar, capa a capa, afadiendo material (metal o
plastico), un objeto fisico a partir de un objeto digital 3D. Esta técnica se deriva
histéricamente de los procedimientos llamados "prototipado rapido" y ha sido
reemplazada recientemente por la Sociedad Americana de Pruebas y Materiales
(ASTM) y la Organizacién Internacional de Normalizacion (ISO)®. De hecho, el objetivo
fue coordinar la creacion de normas relacionadas con materiales, procedimientos,
equipos y propiedades de las piezas terminadas y apoyar normas especificas para los

sectores aeroespacial, de dispositivos médicos, automotriz, entre otros®.

Segun la ASTM?®, existen 7 técnicas diferentes, siendo FDM, SLA y SLS las mas

utilizadas. Estas técnicas se clasifican segun la base del material utilizado.

La estereolitografia (o SLA) fue inventada por el estadounidense Chuck Hull en
1984. Este procedimiento utiliza un polimero de resina que se cura con luz mediante
irradiacion ultravioleta o luz visible. A través de la fotopolimerizacion iniciada por la
absorcion de luz, se permite la solidificacion del polimero liquido. Gracias a las
caracteristicas de tiempo de fabricacién rapido, alta precisién y rendimiento estable, lo
convierte en una técnica ampliamente utilizada, facilitando la aplicacion de casos con
arquitecturas complejas, por ejemplo. Se utiliza en la restauracion de dientes
defectuosos, como base de dentadura postiza completa, coronas de resina, guia de
implantes y modelo de conducto radicular del diente. Sin embargo, como cualquier

técnica, tiene limitaciones. De hecho, la fragilidad de los productos manufacturados
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favorece la rotura de estos ultimos, lo que requiere una estructura de soporte y un

almacenamiento riguroso?’.

La sinterizacién selectiva por laser (o SLS) tiene como objetivo producir objetos
a partir de materiales pulverulentos mediante el uso de uno o mas laseres para fusionar
selectivamente particulas en la superficie, capa sobre capa, en una camara cerrada. En
cuanto a la fundicién de polvos, se pueden fundir con diferentes mecanismos de union
de particulas, a saber, sinterizacion de estado sélido, unién inducida quimicamente,
sinterizacién en fase liquida (fusion parcial) y fusidon total. Esta técnica también es
ampliamente utilizada, principalmente debido a sus buenas propiedades mecanicas,
buena precision y alta tasa de utilizacién del material. Sin embargo, los productos se
desgastan facilmente y es un inconveniente importante que puede afectar la calidad del

producto?®.

El modelado por deposicion fundida (o FDM) es la mas utilizada y sencilla de las
impresoras 3D del mercado. La mayoria de los implantes se fabrican a través de esta
técnica. Consiste en una liberacion de termoplasticos liquidos, como el policarbonato o
el polvo metalico eutéctico, que se solidifican al instante. A través del mecanismo de
transmision, los filamentos de material se calientan en la boquilla de fusion en caliente,
luego se extruyen y solidifican a través de la boquilla y finalmente se crean capa por
capa. Sin costosos equipos de sinterizacion laser, la velocidad de moldeo es rapida, la
precision es bastante alta y el costo es barato. En comparacion con las protesis orales
convencionales, este procedimiento reduce considerablemente el costo de la atencién,

acelera la cicatrizacion y fortalece la protesis*®.

La eleccion de los materiales se realiza en funcion de la técnica seleccionada. De
hecho, se clasifican en 4 grandes familias de materiales: metales, ceramicas, polimeros
e hidrogeles. Los polimeros, comunes en las técnicas FDM y SLS, incluyen 2
categorias: medios amorfos y cristalinos. La principal diferencia entre estos dos ultimos
es la temperatura de transicion del vidrio. Por otro lado, SLA utiliza principalmente

polimeros ceramicos y resinosos de tipo poliéter (PEEK), policarbonato o poliéster®.
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Al comparar una impresora 3D con otra, la precision suele ser clave para obtener
un producto o un mecanismo operativo. De hecho, los parametros de impresion son
comunes a los tres procedimientos, incluyendo en particular la calidad del archivo STL,
la orientacion del componente o las condiciones ambientales. Por ejemplo, la viscosidad
y los parametros térmicos son cruciales para su éxito®. Resumiendo los pasos, el
principio de impresion se basa en objetos que se producen y luego se “cortan” en capas
sucesivas por el software CAD para que la impresora pueda reproducir estas capas. La
pantalla del ordenador, compuesta por pixeles, mostrara las distintas capas sucesivas.
Cuanto mas finos sean, mejor serd la precision y, por tanto, la resolucién. Hoy en dia,
las mejores impresoras (SLA) producen capas de alrededor de 10 um de espesor frente
a 20 uym (SLS) y 40 um (FDM)817,

Hace mas de 10 afios, se introdujo la llegada de la impresiéon 3D de materiales
inteligentes, también llamada impresion 4D. Dado que la tecnologia de impresién 3D
produce objetos estéticos a partir de datos digitales, la impresion 4D permite modificar
parametros fisicoquimicos como la memoria de forma, la rigidez o la densidad, dando
asi objetos dinaAmicos®. Las estructuras cambian de forma teniendo en cuenta cualquier
estimulo ambiental externo que actie como catalizador (por ejemplo, aporte de calor,
humedad, radiacion UV, campo magnético...). Estructuras con configuraciones
complejas y altamente sofisticadas pueden ser reproducidas por mimetismo en diversas
areas, como la robdtica y el campo biomédico. Por lo tanto, es cierto que, en general,
los procesos aditivos son mas faciles de implementar, simplificando el proceso de
fabricacion al eliminar los pasos de procesamiento y desarrollo de utillajes, lo que

permite producir piezas que no se pueden producir con procesos convencionales’.

Tecnologia CAD-CAM

El sistema CAD/CAM fue desarrollado por la industria aeronautica y automotriz e
introducido en la Odontologia entre finales de los afios 70 y principios de los 80. La
implementacion de esta tecnologia tuvo como objetivo promover la automatizaciéon y
estandarizacion del proceso de fabricacion del trabajo de laboratorio, asi como reducir

Su costoé.
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El sistema de disefio asistido por ordenador (CAD) y la tecnologia de fabricacion
asistida por ordenador (CAM) consta de 3 pasos principales: la obtencion de un modelo
virtual mediante la lectura con un escaner intraoral o el modelo de escayola obtenido
previamente, el desarrollo de la pieza protésica en software (CAD) y la realizacion de
la pieza desarrollada tridimensionalmente (CAM), mediante tecnologia sustractiva
(fresado) o aditiva (impresion 3D). Este sistema es muy utilizado en la fabricacion de
restauraciones protésicas permanentes y provisionales, como coadyuvante en

tratamientos de ortodoncia, implantologia y tratamientos estéticos®.

Hay mas de una forma de trabajar con el sistema CAD/CAM. El dentista puede leer
al paciente y enviar las imagenes a un laboratorio para su manipulacion y fabricacion
de la pieza protésica o realizar él mismo el disefio y fabricacion asistida por ordenador
en la clinica. Por otro lado, el laboratorio puede recibir el modelo de yeso obtenido de
la impresion convencional, para luego escanearlo y asi continuar con el proyecto digital

para que sea aprobado por el odont6logo?®.

El sistema CAD/CAM se basa esencialmente en el proceso de fabricacion, que
puede ser sustractivo o aditivo. La tecnologia sustractiva, también conocida como
fresado o mecanizado, se basa en procesos que utilizan maquinas para
desgastar/fresar/cortar mecénicamente el material con el fin de obtener la geometria
deseada con todos los pasos controlados por una computadora. Por otro lado, la
tecnologia aditiva tiene como principal representante la impresion tridimensional (3D) y
se basa en la fabricacién de objetos 3D mediante impresion capa a capa 0 punto a

punto, permitiendo la fabricacién exacta de formas geométricas complejas?'?!.

La tecnologia CAD/CAM dental se desarroll6 para resolver 3 desafios. El primer
reto fue garantizar una resistencia adecuada de la restauracion, especialmente para los
dientes posteriores. El segundo reto fue crear restauraciones de aspecto natural. El

tercer reto era hacer que la restauracion dental fuera mas facil, rapida y precisa?.

El uso de la tecnologia CAD/CAM para restauraciones dentales tiene numerosas
ventajas sobre las técnicas tradicionales. Estas ventajas incluyen velocidad, facilidad

de uso y calidad. Los escaneos digitales tienen el potencial de ser mas rapidos y faciles
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que las impresiones convencionales, ya que se eliminan los moldes, las ceras, los
recubrimientos, la impresion y la coccidn. Las impresiones de media arcada con la
ltima version de CEREC tardan 40 segundos, y las impresiones de arcada completa

tardan 2 minutos?3.

Al igual que con las impresiones convencionales, al realizar una exploracion oOptica,
el dentista necesita obtener un registro preciso de la preparacion. El barrido debe
enfatizar los margenes de la preparacion y duplicar con precision los dientes
adyacentes y antagonicos. El escaner digital requiere el mismo tipo de tratamiento de
los tejidos blandos, recesion de las encias, control de la humedad y hemostasia que es

tan importante para la impresiéon convencional*4.

El disefio asistido por ordenador (CAD) y la fabricacion asistida por ordenador
(CAM) se han convertido en una parte cada vez mas popular de la odontologia en los
altimos 25 afos. Incrustaciones, onlays, carillas, coronas, dentaduras parciales fijas,
pilares de implantes e incluso la reconstruccién total de la boca se realizan ahora a
través de esta tecnologia. Aunque el coste inicial de los equipos y el software es elevado
y el profesional necesita invertir tiempo y dinero en el aprendizaje, la tecnologia CAD-
CAM ya es una realidad en la practica diaria, y cada vez son mas los profesionales que

la incorporan a sus procesos clinicos*®.

Escaneres para impresion 3D

El primer paso en el flujo de trabajo digital es tomar impresiones dentales a través
de un escéaner, un método considerado excelente para la precision del trabajo final. Las
imagenes tridimensionales se obtienen mediante la captura de imagenes y dan lugar a

modelos 3D*.

Hay dos tipos de escaneres disponibles en el mercado: Opticos o mecanicos. El
escaner optico utiliza fuentes de luz blanca o rayos laser. El &ngulo formado entre esta
fuente de luz y la unidad receptora le permite calcular el conjunto de datos y generar
una imagen 3D. El escaner mecanico, por su parte, lee el modelo obtenido a través de

la impresion convencional linea a linea y se genera el archivo digital. Los datos digitales
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adquiridos se convierten a un formato estandar, generalmente en lenguaje de
transformacién estandar (STL), para que puedan procesarse utilizando las capacidades
de un sistema CAD/CAM. El software CAD se utiliza para manipular las imagenes
obtenidas del escaner y es en esta etapa donde se lleva a cabo el disefio virtual de la

restauracion?’.

El formato digital mas utilizado es el STL (Standard Tessellation Language) abierto
0 STL bloqueado. Esta forma se utiliza en muchas areas industriales y es una secuencia
de triangulos donde cada uno esta definido por tres puntos y una superficie normal. Sin
embargo, se han desarrollado otros formatos de archivo para registrar el color, la
transparencia o la textura de los tejidos dentales (como el formato de archivo poligonal,
los archivos PLY). Independientemente del tipo de tecnologia de imagen empleada por
IOS, todas las cadmaras requieren la proyeccion de luz que luego se graba como
imagenes individuales o video y es compilada por el software después del
reconocimiento de POI (puntos de interés). Las dos primeras coordenadas (x e y) de
cada punto se evallan en la imagen, y la tercera coordenada (z) se calcula en funcion

de las tecnologias de distancia al objeto de cada camara'®.

Una impresién Optica mediante un escaner intraoral (I0S) implica la medicion optica
de la forma de la superficie de los dientes o encias objetivo directamente en la boca del
paciente. Los IOS tienen muchas ventajas, como la reduccion del dolor y la
incomodidad del paciente, la carga del operador y el riesgo de infeccién, el escaneo y
la visualizacion de impresiones en tiempo real, la replicacion simple y el escaneo
selectivo, la reduccion del costo y el desperdicio de materiales, y la deteccion de caries
y grietas dentales®®. Los IOS se han convertido en uno de los dispositivos de tratamiento
mas valiosos para pacientes, dentistas, protésicos dentales e higienistas dentales. La
precision de 10S combina o reemplaza la precision de la impresiéon convencional y el
meétodo indirecto con modelos de trabajo. La alta reproducibilidad, la capacidad de
procesamiento de informacion, la capacidad multimedia, la simplicidad y la velocidad
de comunicacién de I0S se pueden aplicar al examen grupal y la identificacion de

victimas de desastres o pacientes con demencia?®.
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La principal ventaja de los escaneres intraorales es que permiten obtener imagenes
digitales directamente de la boca del paciente sin necesidad de impresion convencional
previa. Las impresiones 6pticas disminuyeron las molestias del paciente, acortaron el
tiempo de tratamiento, con una répida recuperacion del modelo 3D. El registro
intermaxilar es notablemente mejor, al igual que la calidad del punto de contacto
interproximal y del punto de contacto oclusal en comparacién con las restauraciones de
impresion convencionales. El uso de los escaneres también permitié eliminar errores,
como la distorsion del material de impresion, la expansion del yeso, las burbujas, la

desviacion al fijar un modelo a un articulador y la retraccion del molde?*.

Los datos obtenidos por las adquisiciones de escaneres intraorales se pueden
transferir a varios programas de software. Algunos de los escaneres tienen sistemas
abiertos que exportan los datos de salida al STL. Sin embargo, otros escaneres tienen
sistemas cerrados que solo exportan los datos de salida en el formato de sistema de la
marca utilizada. Por lo tanto, los escaneres de sistema abierto pueden ser leidos por
todos los programas de disefio. En sistemas cerrados, los datos de salida obtenidos en
el escaneo se transfieren directamente al software correspondiente del sistema
asociado. Si los datos se obtienen de un escaner de sistema cerrado, se debe realizar
un paso de conversion del formato propietario al formato STL para que el otro software

pueda tener acceso al escaneo??.

Dentro de las limitaciones del escaneo Optico realizado por escaneres intraorales,
hay que tener en cuenta que estas técnicas no estan exentas de errores. Durante el
procedimiento, algunas situaciones clinicas como lineas marginales o subgingivales
profundas de las preparaciones, presencia de saliva, limitacion de la apertura de la
boca, movimiento de la cabeza en el momento de la captura y posicionamiento de los
dientes en la arcada pueden contribuir a la inexactitud del modelo digital, debido a la
dificultad de la reflexion de la luz. Sin embargo, los factores ambientales intraorales,
como la temperatura, la humedad relativa y la iluminacion, no influyen en la precision

de los escaneres?0.

Existen diferentes 10S (Escaner Intraoral) disponibles en el mercado. Los

escaneres intraorales suelen tener un area de exploracion de 1 a 2 dientes.
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Actualmente, existen varias tecnologias de escaneo avanzadas, a saber: Técnica de
triangulacion (utilizada por Cerec, DentsplySirona); muestreo de frente de onda activo
(utilizado por True Definition, 3 M ESPE); escaneo confocal (utilizado por iTero, Align
Technology y Trios, 3Forma)??.

La tecnologia de escaneo confocal captura imagenes mas rapido, centrandose en
un haz optico de luz con imagenes visuales de alta resoluciébn con mayor precision y
menor distorsion. Ademas de la gran ventaja de digitalizar las arcadas y crear el envio
directo al laboratorio de protesis, 10S redujo el tiempo de trabajo, independientemente
del tamafio del area de interés, y aumento las expectativas de los resultados reportados
por los propios pacientes, en comparacion con las impresiones convencionales?l. En
este estudio, Siqueira et al. también evaluaron los resultados protésicos desarrollados
por el uso de I0S. A través de una revision bibliografica se recogieron evidencias sobre
los resultados durante el tratamiento de pacientes parcial y totalmente edéntulos para
diferentes técnicas dentales o de implantes. Con la reduccién del tiempo de trabajo,
reportaron un aumento en la eficiencia del proceso de adquisicion de datos anatdmicos
del paciente, lo que reporté una mejor experiencia al usar IOS en comparaciéon con las

impresiones convencionales??.

Disefio de sonrisa digitalizada (DSD)

Es una herramienta digital multipropésito de diagndstico y planificacion de sonrisas
descrita por primera vez en la década de 2000 por Coachman y colaboradores?3. Para
lograr consistentemente buenos resultados en las restauraciones dentales, las formas
deben definirse lo antes posible. Los datos diagnosticos deben obtenerse antes de las
fases posteriores del tratamiento, integrando los deseos del paciente, ademas de las

necesidades estéticas y bioldgicas definidas por el andlisis técnico del profesional®*.

En el primer protocolo descrito, se utilizaron los programas Keynote y PowerPoint
para ajustar y manipular las imagenes digitales con la adicién de lineas de referencia,
formas dentales y mediciones de las adiciones o disminuciones a realizar por el
profesional y el laboratorio. Se trazan lineas de referencia sobre la cara y la sonrisa

para relacionar las dos imagenes (foto frontal de la cara y foto frontal intraoral) y a partir
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del analisis del paralelismo entre la linea bipupilar y la linea de la sonrisa y el margen
gingival, se comienza a planificar el tamafio y la forma de los dientes en funcion de la

relacion altura/anchura de los incisivos centrales??,

Para los elementos dentales adyacentes, se aplica la proporcion aurea. Las
medidas se determinan y se transfieren a los modelos de yeso de forma manual, para
el encerado diagnostico y la posterior transferencia de estas marcas a la boca a través
de llaves de silicona que sirven de guia de desgaste o simuladores de la nueva sonrisa
con la ayuda de resinas bisacricas temporales (maqueta). A partir de esta informacion,

las restauraciones definitivas son realizadas por el laboratorio de prétesis?®.

Posteriormente, se desarroll6 el primer protocolo de disefio digital de sonrisa
totalmente guiado por el rostro, que mezclaba fotografias faciales, extraorales e
intraorales con modelos digitales 3D, con el fin de evaluar parametros estéticos y planos
de tratamientos de sonrisa 3D. Esta tecnologia hace uso de software que contiene
bibliotecas de dientes naturales y algoritmos de sonrisas que han mostrado resultados
superiores en comparacion con los medios convencionales utilizados por los técnicos

de laboratorio protésicos?3.

El éxito del tratamiento rehabilitador implica el control de cuatro dimensiones:
estética, funcion, estructura y biologia. En cuanto a la estética, hay cuatro pilares
principales que deben seguirse para mejorar la previsibilidad y cumplir con las
expectativas del paciente: el plano de referencia horizontal, la linea media facial, el
disefio de la sonrisa (formay disposicion de los dientes) y el color. A través del protocolo
DSD, se hizo posible transferir la informacién recopilada a la computadora?*.

Otra ventaja del protocolo DSD es que permite una comunicacion efectiva entre el
equipo dental interdisciplinario, incluido el protésico dental. Los miembros del equipo
pueden identificar y resaltar discrepancias en la morfologia de los tejidos blandos o
duros y discutir las mejores soluciones disponibles utilizando las imagenes
amplificadas. Cada profesional puede afiadir informacion directamente a las

diapositivas por escrito o por voz, simplificando aiin mas el proceso?3.
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Con la digitalizacion de las arcadas, es posible planificar al detalle las
restauraciones definitivas. El software de disefio digital utilizado por los laboratorios de
protesis ya tiene el concepto DSD integrado en su sistema, lo que facilita la planificacion
del tratamiento. Las fotos de los pacientes y los archivos STL de los arcos estan
integrados en el mismo disefio?*. Por lo tanto, el Disefio Digital de Sonrisa proporciona:
diagnoéstico estético, analisis estético del tratamiento, enfoque profesional-paciente,
comunicacion interdisciplinar entre los profesionales del equipo, mejora la educacion y
motivacion del paciente, ahorra tiempo y materiales, y sobre todo, es una poderosa
herramienta de marketing que conduce al cierre del tratamiento porque proporciona una
mayor comprension por parte del paciente respecto al tratamiento a realizar,
minimizando los conceptos errébneos que se pueden encontrar en las opciones de

rehabilitacion estética?.

Se ha desarrollado una nueva aplicacion de DSD 3D para la planificacién estética
y la simulacion de sonrisas para dispositivos méviles. En esta técnica, se envia a la
aplicacion una fotografia facial frontal, un archivo STL de escaneo facial y un archivo
STL de escaneo intraoral maxilar. Se realiza una calibracion de los archivos entre si
para permitir un proyecto de disefio de sonrisa en 3D orientado al rostro. La cera digital
3D se exporta a una impresora 3D como un archivo STL?®. Los moldes de resina
impresa se colocan directamente en la boca con resina compuesta fluida para una
restauracion experimental inmediata sin necesidad de moldes, guias de silicona o
resina autopolimerizable. Es una herramienta sencilla y versatil para llevar a cabo la
planificacion digital en Odontologia??. Al no requerir ningin programa de software
complejo, el clinico puede utilizarlo facilmente con costes y tiempo reducidos, ya que el
ensayo clinico se puede realizar en la misma cita de adquisicion de imagen. Para los
profesionales que desean aumentar el analisis de la sonrisa, la aplicaciéon también se
puede utilizar en combinacién con otras tecnologias digitales, como el desarrollo del
disefio para la ejecucion de las piezas protésicas definitivas en un laboratorio de

prétesis?s.

Tecnologia 3D aplicada a la ejecucién clinica en la rehabilitacién oral

Planeamiento digital
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La planificacion adecuada es un componente clave para el éxito de cualquier
tratamiento médico dental. La falta de armonia entre los tejidos duros y blandos, las
ausencias dentales y el deterioro estético pueden causar vergienza al sonreir,
problemas oclusales y funcionales. Algunos aspectos son esenciales para minimizar
posibles fallos y lograr los resultados esperados. ElI tamafo, la forma, la
proporcionalidad y el color de los dientes son puntos a analizar. También hay que tener
en cuenta otros factores como las desviaciones de la linea media, la inclinacién maxilar
y la relacion entre los dientes, las encias y los labios. Los cambios o discrepancias que
no se observan clinicamente pueden ser diagnosticados en el DSD con la posibilidad

de planificar sus correcciones?’.

La planificacion digital se basa en imagenes, lo que la convierte en un aspecto clave
de todo el flujo de trabajo. Al combinar y manipular datos de imagenes digitales
dispares, los médicos ahora pueden planificar y simular facilmente tratamientos en
pantalla, usar modelos impresos en 3D y ayudar en la transferencia precisa de la
planificacion virtual, o incluso realizar un seguimiento de los tratamientos a lo largo del

tiempo. En el nuevo y completo flujo digital, se crearon seis pasos para su desarrollo?8.

Paso 1 — Escaneo del paciente: la documentacion tradicional y analdgica ha sido
reemplazada por el escaneo del paciente. Los diversos archivos digitales de varias
fuentes de captura (10S, escaner facial, CBTC y escritores virtuales) se obtienen dentro

de un protocolo de imagen definido?.

Paso 2 — Datos en la nube: Después de la adquisicion de los datos, se pueden
archivar de forma segura y donde todos los profesionales involucrados en el proyecto
pueden tener acceso, para discutir, incluso a distancia, las observaciones de

planificacién?.

Paso 3 — Simulacién virtual de paciente: La comunicacion interdisciplinaria
comienza después de que el paciente esta completamente digitalizado y los datos estan
disponibles en la nube para que sean accesibles. Este paso es importante porque es

una prueba de tratamiento, que se debe presentar al paciente antes de cualquier
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manipulacion. Muchos softwares en el mercado se encargan de estas tareas como
Invisalign (Align Technology), Cerec (Dentsply Sirona), Exocad (Exocad) entre otros.

Es una fase de diagnéstico y montaje de la presentacion al paciente?®.

Paso 4 — Presentacion del Caso al Paciente y Aceptacion: es el momento en el
gue el paciente se involucra en el proceso, con el fin de hacerle entender y motivarlo a
realizar el tratamiento. Esta comunicacion visual es la mejor manera de hacer que las
personas se conecten en torno a la misma idea. Esta presentacion es el gran diferencial
para que se pueda realizar una secuencia importante de 4 pasos: 1) un viaje emocional
del paciente en su diagnostico; 2) explicaciones de posibles fracasos y dificultades
dentro del tratamiento; 3) propuestas de tratamiento con la cronologia de ejecucién, con
imagenes de simulaciones de tratamiento basadas en el propio caso clinico del
paciente; 4) creacion del valor del tratamiento y de la percepcion por parte del paciente,

con el fin de facilitar la transmisién de la planificacién financiera?®.

Pasos 5y 6 — Construccion de Guias de Guia y Control en la Calidad de
Ejecucidon: desde la planificacion elaborada, se realizan guias quirdrgicas, de corte,
simulacién de tratamiento bucal para llevar a cabo la fase de planificacion para la
ejecucion, con el fin de calificar y monitorear cada paso sin perder la esencia del

resultado?s.

Articulador digital

El articulador es un instrumento mecanico que simula las articulaciones
temporomandibulares de los maxilares superior e inferior para reproducir los
movimientos mandibulares y los registros interoclusales. Su uso permite al odontélogo
ahorrar tiempo clinico, aumentar la eficiencia del tratamiento realizado, sin dafiar el

sistema estomatognético?®.
En la mayoria de los casos de rehabilitacion oral, se produce una desalineacion del

plano oclusal en relacion con la articulacion temporomandibular (ATM), lo que provoca

desgaste y fallo del sistema estomatognatico. Con la preparacion de modelos de
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estudio y su montaje en un articulador semiajustable (ASA), se pueden determinar

estrategias de tratamiento.

El montaje preciso de un articulador es un requisito previo para la planificacion y
ejecucion de casos complejos que requieren rehabilitacion oclusal. Un enfoque digital
completo también le permite transferir la posicion de los maxilares y su relacién a un

articulador virtual, utilizando escaneos intraorales y archivos CBCT?.

La mayoria de los programas de disefio digital actuales ofrecen articuladores
virtuales disefiados para replicar las funciones de los articuladores mecanicos con el fin
de lograr mejores resultados clinicos. Los programas de disefio digital contemporaneos
permiten la simulacion dindmica del movimiento entre el maxilar y la mandibula. Con
estas configuraciones digitales, las fases de planificacién y disefio de las restauraciones
dentales oclusales se pueden adaptar a la denticiébn de cada paciente antes de las

pruebas intraorales de las restauraciones®?.

Es posible utilizar un enfoque totalmente digital para transferir la posicion de la
denticiébn maxilar de un paciente a un articulador virtual basandose en los datos de un
solo CBCT y escaneos intraorales. Esta técnica elimina el proceso tradicional de
transferencia y ensamblaje de la arcada facial y los complicados procedimientos de
laboratorio para evaluar los cambios de posicién mandibular en la oclusién de relacion

céntrica (CRO) y la intercuspidaciéon maxima (MIC)32,

El procedimiento transfiere datos sobre la posicion de las piezas dentales en el
maxilar y la mandibula a un articulador virtual basado en una imagen de tomografia
computarizada de haz de cono Unico (CBCT)?°. Se obtiene una tomografia
computarizada del paciente en la CRO, y con el escaner intraoral se exploran los
modelos maxilar y mandibular, tanto en la CRO como en la MIC. Los datos del escaner
CRO se registran en la parte dental de la imagen CBCT utilizando un programa
articulador virtual, y luego se realiza un proceso de transferencia y montaje del arco
facial virtual. El articulador virtual se coloca en el polo medial de los condilos derecho e
izquierdo y en el orbital derecho. La posicion mandibular se evalita en CRO y MIC

superponiendo los datos de posicién de la mandibula en CRO y MIC?32, Se obtiene una
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medicion cuantitativa en 3D utilizando la funcién de cuadricula. Sobre la base de este
protocolo, es posible utilizar un enfoque totalmente digital para transferir la posicion de
la denticion maxilar de un paciente a un articulador virtual basado en los datos de un

solo CBCT y escaneos intraorales3.

Se estan desarrollando flujos digitales complejos para crear pacientes virtuales.
Existen métodos directos o indirectos para trasladar al paciente convencional a los
articuladores virtuales. Ury, Fornai y Webwer propusieron una investigacion para
analizar los métodos convencionales con la digitalizacion indirecta de los modelos de
escayola montados sobre articulacion convencional y los métodos directos de analisis
a través de la digitalizacion de los arcos y articuladores virtuales; y verificd un alto
namero de contactos oclusales similares, lo que hace que el uso de esta técnica de

evaluacion oclusal digital sea una realidad para la practica diaria de la Odontologia®?.

Planeamiento quirurgico

Las La tendencia actual en cirugia de implantes es reducir el tiempo total de
rehabilitacion, asi como utilizar técnicas quirdrgicas menos invasivas. El primer paso, y
probablemente el mas importante, en el desarrollo de estos nuevos procedimientos
clinicos fue la introduccién y difusion de la técnica de imagen tridimensional (3D) y la
tecnologia computarizada. La evaluacion de los datos 3D, extraidos de la tomografia
computarizada y, mas recientemente, también del escaner 6ptico, junto con un moderno
software de planificacion de implantes, permite simular cuidadosamente las fases
quirdrgica y protésica®3. Los sitios de los implantes se pueden decidir antes de la cirugia
de acuerdo con el volumen y la calidad del hueso, la ubicaciéon de las estructuras
anatomicas (nervios, vasos, senos paranasales), las evaluaciones protésicas y
estéticas. A continuacion, los implantes y pilares se pueden planificar "virtualmente”,
guiados por el conocimiento de la posicion de la restauracion planificada. También
permite la predeterminacién de la trayectoria de insercién de la protesis, la colocacion
de las camaras de tornillos, el espacio de los componentes y las opciones de pilares
prequirdrgicos, asi como la fabricacion prequirdrgica de pilares individuales. Ademas,

un cuidadoso posicionamiento tridimensional de los implantes permite obtener los
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mejores resultados clinicos, especialmente en lo que respecta a los aspectos

estéticos34.

La cirugia guiada con implantes (GIS) permite trasladar el proyecto de rehabilitacion
directamente al ambito quirargico, tiene como objetivo la previsibilidad del tratamiento,
evita complicaciones y permite al paciente tener un postoperatorio seguro. La utilidad
de la tecnologia digital en la rehabilitacion con implantes soportada, desde el escaneo
intraoral hasta la planificacion quirdrgica y posterior rehabilitacion protésica, a través
del sistema CAD/CAM, tiene la posibilidad de presentar tratamientos/planificacion con
el menor tiempo clinico para el cirujano dentista, insertdndose dentro de la planificacion

quirdrgica junto con el CBCT?,

La planificacion convencional de implantes se basa en examenes clinicos e
imagenes radiograficas en 2D, mientras que la adopcion de imagenes radiograficas en
3D permite un diagnéstico mas preciso de las dimensiones 0seas residuales, el trayecto
intradseo del nervio alveolar inferior y los dientes vecinos. Los datos de imagenes 3D
del paciente son esenciales para la planificacién digital de implantes dentales, con
disefio asistido por ordenador (CAD) y fabricacién asistida por ordenador (CAM) de una
guia de fresado o una protesis implantosoportada. Los datos anatomicos se derivan de

tomografias computarizadas y exploraciones de dientes y membranas mucosas®®.

Existen varios sistemas de cirugia guiada puestos a disposicion por los fabricantes
para la construccion de guias quirdrgicas. Kernen y sus colegas analizaron 5 modelos
de guias quirdrgicas y descubrieron que todos los sistemas muestran modelos de
superficie tridimensionales o secciones transversales bidimensionales con orientacion
variable para la planificacion virtual de implantes®’. Todos los sistemas tienen una
interfaz DICOM (Digital Imaging and Communication in Medicine) para importar datos
radiogréaficos. La importacion de modelos dentales virtuales en formato STL fue posible
con tres sistemas; Un sistema so6lo podia utilizarse con un formato de datos propietario.
Todos los sistemas muestran modelos de superficie tridimensionales o secciones
transversales bidimensionales con orientacion variable para la planificacion digital de
implantes. El disefio y la fabricacion asistidos por ordenador (CAD/CAM) de las guias

de perforacion pueden ser realizados por el usuario con la ayuda de parametros
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estandar o solo por el proveedor del software y, por lo tanto, sin la influencia del

médico38.

Si bien a menudo se asocian expectativas poco realistas con la colocacion de
implantes con guias quirargicas CAD/CAM, no existe una precision impecable en la
clinica. Esta revision demostré que los profesionales deben ser conscientes de las
desviaciones angulares y lineales de hasta 5° y 2,3 mm. Por lo tanto, los dentistas sin
experiencia deben obtener la capacitacibn adecuada y estar familiarizados con los
pasos basicos de las guias quirargicas CAD/CAM para evitar complicaciones. Los
profesionales deben establecer una zona de seguridad entre los implantes y las
estructuras anatdmicas importantes, como el nervio alveolar inferior, durante la

seleccién de la ubicacion y la longitud del implante®°.

Captura de implantes de precision (PIC)

Las técnicas convencionales de impresion de implantes pueden introducir
distorsiones en la estructura que pueden llevar a una falta de precision de las protesis.
El desajuste entre la restauracién y los implantes facilita la aparicion de fallos
biomecénicos y complicaciones de las prétesis debido a una inadecuada disipacion de
la tension. Las huellas dactilares presentan una alternativa para eliminar distorsiones
del procedimiento, mejorando el ajuste entre la restauracion y los implantes. Entre los
diferentes tipos de huellas dactilares, la fotogrametria ha surgido como una alternativa

a las multiples impresiones de implantes?.

Estas imagenes 3D revelan el vector de direccion de un punto a otro y su distancia
exacta. La caracteristica mas importante es la precision con la que se miden los objetos
sin contacto. La fotogrametria se ha utilizado para estudiar la forma y posicion de los
dientes y de ambas arcadas dentarias. Aungue la fotogrametria se ha propuesto como
una alternativa a las impresiones convencionales, ha habido un lento avance en el
campo de la implantologia para la aplicacién de esta técnica. Recientemente, se han

reportado reportes de casos utilizando fotogrametria con resultados prometedores*?.
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Un sistema fotogramétrico recientemente introducido para el escaner de implantes
digitales podria aumentar la comodidad del paciente al tiempo que proporciona una
precision adecuada. Es un método de imagen alternativo para las rehabilitaciones
implantosoportadas, incluidas las prétesis fijas soportadas por implantes de arcada

completa©,

La PIC Camera (PIC Dental) es una cAmara estereoscopica que registra la posicion
de los implantes dentales mediante fotogrametria. Consta de dos camaras de
dispositivo de carga acoplada (CCD) especialmente disefiadas para uso clinico que
determinan la geometria y las posiciones 3D de los implantes mediante la identificacion
de pilares especiales atornillados en forma de bandera con codificacion individual (PIC
Abutment, PIC Dental)*.

La transferencia analdgica de informacién al laboratorio dental sobre la posiciéon y
la angulacion de los implantes con materiales de impresion elastoméricos puede dar
lugar a errores debidos a la contraccion del material, burbujas y distorsiones durante la
impresion, la preparacion del modelo y el encerado. Las huellas dactilares que utilizan
la técnica de estereofotogrametria pueden ser una alternativa a las impresiones

tradicionales?!.

Tecnologia 3D aplicada a la ejecucién laboratorial de la rehabilitacién oral

Proyectos digitales

El arte de la planificacion es un componente fundamental para el éxito de cualquier
tratamiento, especialmente cuando hay implicacién estética. En la planificacion digital,
es necesario considerar algunos aspectos fundamentales del plan de tratamiento para
minimizar los posibles fallos y lograr los resultados esperados. El tamafo, la forma, la
proporcionalidad y el color de los dientes son puntos a analizar. También hay que tener
en cuenta otros factores como las desviaciones de la linea media, la inclinacion maxilar

y la relacion entre los dientes, las encias y los labios*3.
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El proceso comienza con la exploracion del paciente, obtenida mediante la
exploracion de los tejidos duros y blandos. Se aplican escaneres faciales e intraorales,
tomografias computarizadas de haz cénico y funciones digitales adicionales, como el
disefio digital de la sonrisa. Todos los archivos pueden almacenarse inmediatamente
en una plataforma dental en la nube y compartirse. Los datos obtenidos por las
adquisiciones de escéaneres intraorales en flujos de trabajo digitales se transfieren a
varios programas de software para crear un disefio digital tridimensional*t. Los
escaneres con un sistema abierto pueden ser leidos por todos los programas de disefio.
En sistemas cerrados, los datos de salida con un formato especial obtenidos del
escaneo se transfieren directamente al software correspondiente del sistema asociado,
lo que permite el disefio digital. Si los datos se obtienen de un escéaner de sistema
cerrado, se debe realizar un paso de conversion del formato propietario al STL para
permitir que los otros programas accedan y lean estos datos. La pérdida de datos que
puede producirse durante estas transferencias realizadas con estos pasos de

conversacion puede afectar a la adaptacion final y al éxito de la restauracion final®.

Los fabricantes proporcionan un software especial para el disefio de varios tipos de
restauraciones dentales. Con software de diferentes fabricantes, se pueden
implementar varios disefios, como coronas anatomicas completas y FPD,
incrustaciones, incrustaciones, carillas, carillas superpuestas y sin preparar,
provisionales que incluyen FPD y poénticos, encerado de diagnéstico que incluye
modelos fisicos, espigas y mufones falsos, coronas telescoOpicas, pilares
personalizados con guias de posicionamiento, implantes y barras de FPD, planificacion
de implantes con guias quirargicas, Se pueden disefar dentaduras postizas parciales

removibles, ortodoncia y aparatos ortopédicos?6.

En estos sistemas, varias morfologias dentales estan disponibles en sus propias
bibliotecas digitales internas, sin embargo, los sistemas CAD/CAM solo pueden
proporcionar formas basicas. Siempre se requieren algunos cambios y modificaciones
manuales, ya que cada paciente es Unico y cada diente tiene sus propias caracteristicas
morfolégicas que son Unicas para el sistema del paciente*’. El método alternativo es
utilizar la base de datos biogenérica de morfologia dental para identificar e imitar la

morfologia oclusal individual de un paciente. Dado que el modelo digital es visible en el
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monitor de la computadora, se puede generar en tres dimensiones, asi como ampliarse
para evaluar areas criticas del modelo antes de transmitir el archivo al proceso de
fabricacion. Ademas, se puede seleccionar la matriz espaciadora recomendada,
eliminando asi el uso de la aplicacion manual de la matriz espaciadora con diferentes

colores?s.

Fresado e impresion 3D

La técnica CAD/CAM permite el procesamiento de materiales tradicionales como
aleaciones de cobalto-cromo, resinas compuestas y acrilicas, ceramicas de feldespato,
algunas vitroceramicas reforzadas y ceras mediante procesos de sustraccion, utilizando
fresadoras. Los procesos de molienda son mas rapidos y menos costosos en
comparacion con el procesamiento tradicional, manteniendo un excelente nivel de
calidad*®. Sin embargo, uno de los principales beneficios de utilizar métodos CAD/CAM
es la posibilidad de trabajar con materiales que de otro modo no se podrian utilizar en
odontologia. Estos materiales incluyen titanio, aleaciones de titanio y ceramicas

policristalinas como el éxido de circonio®°.

La creacion rapida y automatizada de prototipos de materiales dentales y
restauraciones en tres dimensiones (3D) ha tenido un impacto significativo en el campo
de la odontologia rehabilitadora en los ultimos afios. Es innegable el enorme avance de
la tecnologia digital en la tltima década, especialmente desde la llegada de los sistemas
de imagen y fresado CAD/CAM, que han creado literalmente una nueva modalidad de
rehabilitacion oral. La ultima ola de desarrollo tecnolégico digital en odontologia gira en

torno al campo de la impresién 3D>?,

La impresién tridimensional (3D) es una tecnologia en rapido desarrollo que ha
ganado una amplia aceptacion en odontologia. En comparacion con los métodos
sustractivos convencionales (técnica de cera perdida) y controlados por ordenador, la
impresion 3D ofrece ventajas en la ingenieria de procesos. Los materiales como los
plasticos, los metales y la ceramica se pueden fabricar utilizando una variedad de

técnicas. La impresion 3D se introdujo hace mas de tres décadas y hoy en dia esta
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experimentando un rapido desarrollo debido a la expiracion de muchas patentes, y a

menudo se describe como la tecnologia clave de la préxima revolucién industrial®?.

Hasta hace poco, el proceso CAM era sinénimo del proceso de fabricacion
sustractivo, en el que se crea un objeto a partir de una pieza en bruto mediante fresado,
esmerilado, taladrado, torneado o pulido utilizando herramientas especificas. Desde un
punto de vista procedimental y ecoldgico, la produccion sustractiva tiene la desventaja
de que la resolucién de la superficie esta limitada por el radio de herramienta mas
pequefio®. La pérdida de material por molienda controlada, numérica e informatizada
puede alcanzar el 90%. Ademas, la técnica sustractiva también tiene una limitacion en
el numero de objetos que puede producir por operacion de fresado, al no poder
reproducir geometrias mas complejas. Las herramientas utilizadas en el fresado
muestran signos de desgaste después de un uso repetido, lo que puede provocar

grietas en los objetos producidos®?.

Las formas alternativas de producir archivos CAD son los procesos de fabricacion
aditiva. Todos los procesos de fabricacion aditiva tienen en comuin que, a partir de datos
de disefio 3D, el objeto fisico se construye mediante la aplicacion secuencial de finas
capas de material®®. Ademas del término "proceso aditivo”, a menudo se utilizan los
sinbnimos "proceso generativo”, "prototipado rapido” e "impresion 3D". A diferencia de
los métodos sustractivos, los procesos aditivos pueden ahorrar material y producir
geometrias mas complejas. Como resultado, este método de fabricacion es una
solucion adecuada en el campo de la odontologia. Desde el punto de vista de la
ingenieria de procesos, el proceso aditivo tiene el potencial de superar las desventajas

del método de produccién sustractivo®?.

Varios procesos de aditivos son iguales o superiores a los procesos de fabricacion
establecidos y ya ofrecen ventajas considerables. Debido a la eliminacion de las
restricciones a la produccioén, es posible producir empleos a nivel industrial, de manera
econdémica y con mayor complejidad. Como parte integral de la Industrializacion 4.0,
actualmente estamos viviendo el comienzo de la era aditiva. En la actualidad, se estan
desarrollando procesos prometedores en paralelo; Todavia se desconoce cual de estos

procesos prevalecera en Gltima instancia®?.
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Los desarrollos futuros en odontologia deben apuntar a optimizar la calidad de la
superficie y aumentar la confiabilidad del proceso y los gradientes de propiedades
dentro de los materiales a costos mas bajos y con tiempos de produccién mas cortos®°.

Los avances contemporaneos en odontologia digital han comenzado a afectar la
fabricacion de prétesis dentales removibles. Hoy en dia, un aumento exponencial en el
namero de materiales disponibles en el mercado para la fabricacién de prétesis digitales
se atribuye a la continua evolucion y mejora de las tecnologias digitales. El material
mas utilizado ha sido el polimero de polimetilmetacrilato (PMMA)>3. La relativa facilidad
de procesamiento y reparacion del material, la biocompatibilidad y las caracteristicas
estéticas han llevado a una mayor aceptacién por parte de los pacientes. Sin embargo,
el PMMA tiene numerosos inconvenientes, incluida la alta contraccion de la
polimerizacion, la susceptibilidad a la colonizacion microbiana de la boca. Los estudios
iniciales sobre protesis digitales han mostrado un rendimiento clinico prometedor a
corto plazo, resultados positivos relacionados con el paciente y una rentabilidad
razonable. La impresién 3D tiene el potencial de modernizar y optimizar las técnicas de

fabricacion, los materiales y los flujos de trabajo de las prétesis®?.

La impresion tridimensional tiene muchas ventajas en la ingenieria de procesos,
con aplicaciones en Odontologia, que van desde el campo de la protesis, la cirugia oral
y maxilofacial y la implantologia oral hasta la Ortodoncia, la Endodoncia y la
Periodoncia. Ademas, introduce varios factores que afectan a las métricas de impresion
3D, como las propiedades y la precision®°. Las tecnologias de impresion 3D tienen las
ventajas de una alta utilizacion de materiales y la capacidad de producir piezas de
manera simple; Sin embargo, tienen las desventajas de un posprocesamiento de alto
costo y que requiere mucho tiempo. El desarrollo de nuevos materiales y tecnologias
sera la tendencia futura de la impresion 3D, y no se puede negar que la impresion 3D

tendra un futuro brillante®3,

Ventajas y desventajas
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Las ventajas de estas tecnologias son numerosas, incluyendo el ahorro de tiempo
y la considerable eficiencia en los tratamientos. La comodidad del paciente y del
profesional esta garantizada por un equipamiento mas ergonémico®*. El riesgo de
errores se reduce significativamente, con resultados aun mas fiables. El
almacenamiento de informacion es mas rentable porque todo se archiva digitalmente,
por lo que no hay necesidad de una sala de almacenamiento. El paso de desinfeccion
de la impresién es mas facil gracias a los I0S. Tienen puntas reutilizables, o no, pero
también se pueden utilizar en autoclaves. Ademas, hay un ahorro en materiales que no
son necesarios para las huellas dactilares. Por ultimo, se facilita la comunicacion entre
profesionales y pacientes. Sin embargo, también hay desventajas, como el costo
financiero. La inversién en equipos dentales sigue siendo un obstaculo para muchos
profesionales, que parecen reacios en términos de rentabilidad. Por otro lado, la curva
de aprendizaje es otro punto negativo, ya que algunas tecnologias requieren formacion
adicional. Por ultimo, el desgaste y los fallos de estas herramientas pueden representar

un gran limite>®.
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II. METODO DE INVESTIGACION

Estrategia de busqueda, criterios de inclusion y exclusién, indicadores

bibliométricos y estadistica

Esta revision bibliométrica se presenta como un estudio descriptivo con una
hip6tesis implicita, realizado mediante una busqueda en la base de datos académica
de la biblioteca digital de Scopus. Esta base de datos cientificos fue seleccionada por
su amplia cobertura tematica y su relevancia en el ambito de ciencias de la salud y
odontologia. La busqueda se efectud usando el operador booleano “AND” y el método
estratégico para consultar fue “TITLE-ABS-KEY
(3d AND in AND oral AND rehabilitation) AND PUBYEAR >2019 AND PUBYEAR
< 2025” para localizar documentacion cientifica y original sobre la impresion 3D en la
rehabilitacion oral. Este método de consulta brindé un total de 121 documentos, de los

cuales se escogieron 58 como muestra para el estudio bibliométrico. (Fig. 1)

,m Dérpdazervarn ol repadlery dustsl rrgarvty: ©
oo T p—

Figura 1: Método de consulta usado para la obtencién de informacion cientifica de la
biblioteca académica SCOPUS (Link de Busqueda)

Siguiendo los criterios de inclusion y exclusion, la busqueda inicial arrojé 121
documentos, incluyendo articulos cientificos, revisiones bibliograficas, capitulos de

libros y posteres de conferencias. Después de depurar los datos, se eliminaron 63
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documentos, quedando un total de 58 para su analisis. Los criterios de inclusion se
limitaron a articulos cientificos y revisiones publicadas entre 2020 y 2024, que brindaron
informacion sobre la impresion 3D en la rehabilitacion oral y estuvieran en los idiomas
inglés, alemén, italiano y espafiol. Se excluyeron libros, capitulos de libros, posteres de
conferencias, y articulos que se centraran exclusivamente en otras areas como
medicina, bioquimica, ingenieria, genética molecular y materiales cientificos. También
se descartaron documentos duplicados, aquellos con acceso incompleto a la
informacién y los que no estuvieran directamente relacionados con el tema. Estos
criterios fundamentan el objetivo principal del estudio: describir la tendencia
investigativa internacional sobre la impresion 3D en la rehabilitacion oral a través de un

andlisis bibliométrico del periodo 2020 — 2024.

La recoleccién y extraccion de datos para este estudio se efectud el 25 de enero de
2025, con el objetivo de generar una base de datos homogénea y comparable de
documentos y referencias cientificas. Durante este proceso, se exportaron los datos
pertinentes, tales como titulos, autores, afio de publicacion, cantidad de citas, fuentes,
resumenes, palabras clave y otra informacion relevante, en formato CSV de Excel. Este
procedimiento facilito la preservacion de un registro detallado de la busqueda realizada

en la base de datos de la biblioteca digital Scopus.

Para realizar el analisis bibliométrico de los datos recolectados, se empled el
software VOSviewer. Los datos fueron normalizados en las categorias de "Autores”,
"Revistas", "Paises" e "Instituciones", lo que facilitd la estructuracion y organizacion de
la informacion bibliografica y de citas. Este proceso permitio acceder de manera mas
eficiente a documentos, autores, revistas, paises, instituciones, palabras clave y otras
referencias. Los datos se guardaron en un archivo Excel, extraido de la base de datos
de Scopus, para su posterior andlisis estadistico y la creacién de mapas visuales

utilizando VOSviewer.
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[ll. RESULTADOS

Tendencia investigativa internacional de la impresion 3D en la rehabilitacion oral

De manera global, el nimero de publicaciones sobre las impresiones 3D en la
rehabilitacion oral mostré una tendencia de incremento muy positivo del 2020 a 2024
con una tasa de 27.29% de crecimiento de manera general cada afo durante todo ese
periodo, se observaron variaciones positivas en el transcurso de ese crecimiento: entre
2020 y 2021 se produjo un aumento del 50.00%; de 2021 a 2022, el incremento fue
mas visible de un 88.89%; sin embargo, entre 2022 y 2023 hubo una pequefa caida
del —41.18%, pero finalizando el 2023 y 2024 se recuperdé un 60.00% en sus
publicaciones. Este crecimiento puede continuar en aumento, porque ha empezado el
2025 y hay mucha actividad con respecto a este campo que sigue revolucionando la
odontologia (Tabla 1). El grafico demostr6 un gran crecimiento con publicaciones
variando en cada afo, el 2022 con 17 (29.31%) el afio mas préspero, seguido por el
2024 con 16 publicaciones (27.59%), el 2023 con 10 publicaciones (17.24%),
finalizando con el 2021 con 9 publicaciones (15.52%) y el 2020 con 6 publicaciones
(10.34%) (Fig. 2).

Tabla 1: Data y tasa de crecimiento anual de publicaciones sobre las impresiones 3D
en la rehabilitacion oral entre 2020 y 2024

ARo N° documentos % Tasa crecimiento anual
2024 16 27.59% 2023 — 2024 60.00%
2023 10 17.24%
022—- 2023 1.18 %

2022 17 29.31%

2021 - 2022 88.89%
2021 9 15.52%

2020 — 2021 50.00%
2020 6 10.34%

Tasa crecimiento general
TOTAL 58 100% 27.79%
Fuente: Elaboracion Propia
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Figura 2: Crecimiento de publicaciones sobre las impresiones 3D en la rehabilitacion
oral del 2020 a 2024, con un incremento positivo anualmente, destacando el 2022.

La recoleccion y andlisis de datos resultaron en una muestra de 58 documentos
para este estudio bibliométrico. Se revisaron los articulos mas relevantes publicados en
la base de datos de la biblioteca virtual académica de Scopus. Estas publicaciones
formaron la base cientifica que sustenta la investigacion bibliométrica sobre el uso de

la impresion 3D en la rehabilitacion oral durante el periodo de 2020 a 2024 (Tabla 2).

Tabla 2: Publicaciones indexadas en la base de datos académica de la biblioteca virtual
Scopus sobre las impresiones 3D en la rehabilitacion oral desde el 2020 al 2024
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Fuente: Elaboracion Propia

Investigadores con alta productividad cientifica y citaciones

Entre los afios 2020 y 2024, un total de 315 autores han aportado significativamente
a la investigacion y publicaciones relacionadas con la utilizacion de la impresion 3D en
la rehabilitacion oral, con un promedio de 5.43 investigadores por cada articulo. Soares
Simone se destaca como el principal contribuyente en términos de productividad
cientifica, habiendo publicado cuatro articulos, seguido de Sforza Chiarella, quien
también ha colaborado con tres articulos, ambos tienen mas de 50 citas. También se
encuentran Arzukanya Alina, Campagna Paola y Cervino Gabriele en la lista de

personas con mas citas, demostrando la importancia de sus investigaciones, las cuales
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resaltan relevancia en el campo emergente de la impresion 3D aplicada a la
rehabilitacion oral. En la (Tabla 3) se presentan los perfiles de estos autores y otros de
alto impacto. Ademas, se incluye un grafico que ilustra la red de los investigadores mas
influyentes en este ambito durante el periodo mencionado, junto con un mapa de calor

gue muestra la distribucion de los autores con alta productividad cientifica en esta area
(Fig. 3).

Tabla 3: Andlisis de los autores con alta productividad y aquellos con mayor numero de
citaciones en el ambito de la impresién 3D aplicada a la rehabilitacion oral entre los
anos 2020 y 2024

) . o vestigadores de alta productividad cientifica y
westigadores de alta productividad cientifica o
més citados

Perfil del Investigador

Perfil del Investigador

\° de
Autores o . o Autores o . .
Institucion/Pais slicacion Institucion/Pais de Citas
es
o liversidad Estatal de
) Jniversidade de S&o _ o
ares Simone ) ‘ukanyan Alina :dicina Sechenovde 39
Paulo, Brasil i )
Moscu, Rusia
) liversita degli Studi di iversita degli Studi di
rrza Chiarella ) ) mpagna Paola ) _ 39
Milano, Italia Catania, Italia
o 1e University of Hong ) . iversita degli Studi di
Choi Wing rvino Gabriele ] . 39
Kong, Hong Kong Messina, Italia
) . . The Ohio State
JAedical University of . ) .
bulska Anna i Seim Nolan Jniversity, Estados 33
Warsaw, Polonia i
Unidos
) _ ) liversidad Estatal de
) 1e University of Hong 'ankoevering o
ang Wei-Fa :dicina Sechenov de 33
Kong, Hong Kong Kyle i )
Moscu, Rusia
~Jniversidade de Sao on Windheim ledical University of
zende Maria ) 2 ) ) 27
Paulo, Brasil Natalia Warsaw, Polonia
De Lima Jniversidade de S&o ] lade de S&o Paulo,

] ) 2 yares Simone ) 26
Suilherme Paulo, Brasil Brasilaa
ppelenbroek Jniversidade de S&o ) University Riyadh,

] ] 2 Aati Hanan ] ] 25

Karin Paulo, Brasil Arabia Saudita
o _Jniversidade de Sé&o ledical University of
liveira Thais 2 restha Barsha 25

Paulo, Brasil

Warsaw, Polonia
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:ciarelli Giulia ] 2 orza Chiarella . . 22
Paulo, Brasil Milano, Italia

Fuente: Elaboracion Propia
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Figura 3: A) Distribucion de los investigadores mas productivos y sus redes de
colaboracién en la investigacion sobre impresion 3D aplicada a la rehabilitacion oral,
abarcando el periodo 2020-2024. B) Los nodos coloreados en rojo, que indican una
mayor densidad, sefialan a los investigadores mas destacados por su productividad
cientifica en este campo.
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Revistas de mayor relevancia cientifica

Las principales revistas cientificas en el ambito de la investigacion sobre impresion
3D en la rehabilitacion oral durante el periodo 2020 — 2024 son las siguientes: En primer
lugar, el Journal of Prosthodontics, que se destaca por ser la revista con mayor nimero
de documentos, sumando 4 trabajos que han recibido 139 citas. A continuacion, se
encuentran las revistas BMC Oral Health, Dentistry Journal, International Journal of Oral
and Maxillofacial Implants y el Journal of Prosthetic Dentistry, cada una de las cuales
ha contribuido con 3 trabajos, acumulando juntas mas de 300 citas en total. Tanto el
Journal of Prosthodontics como las otras revistas mencionadas han jugado un papel
crucial en la difusién de la investigacion en este campo (Tabla 4). La (Fig. 4) presenta
visualmente la prominencia de estas publicaciones, destacando al Journal of
Prosthodontics como la més influyente en términos de impacto cientifico. En la (Fig. 5)
se muestra una red de colaboracion entre estas revistas, acompafiada de un mapa de
calor que ilustra el impacto de cada una, donde el nodo de calor rojo resalta las mas

influyentes.

Tabla 4: Andlisis de las 5 revistas con mayor relevancia cientifica que aportaron a la
investigacion sobre la impresion 3D en la rehabilitacién oral durante los afios 2020 —
2024

Revistas con mayor relevancia cientifica

Revista ° de Publicaciones taciones Promedio
Journal of Prosthodontics 4 139
BMC Oral Health 3 134
Dentistry Journal 3 125
International Journal of Oral and
Maxillofacial Implants 3 >
Journal of Prosthetic Dentistry 3 55

Fuente: Elaboracion Propia
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Figura 4: Resaltando las publicaciones mas influyentes y de mayor impacto, el Journal
of Prosthodontics se destaca como la revista con el mayor nUmero de publicaciones
desde el afio 2022 hasta el presente.
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Figura 5: A) Red de las revistas de mayor relevancia cientifica B) Mapa de calor que
muestra el impacto del Journal of Prosthodontics, destacAndose como la revista con
mayor numero de publicaciones, representado por un nodo de calor rojo.

Paises e instituciones que contribuyen a la investigacion cientifica

Durante los afios 2020 y 2024, Estados Unidos se consolidé como el pais lider en
el ambito de la impresion 3D aplicada a la rehabilitacién oral, con un total de 14
publicaciones siguiendo Italia con 13 trabajos publicados. Brasil destac6 con 7
publicaciones, mientras se evidencié un crecimiento en la participacién de otras
naciones, como Holanda y China, en investigaciones sobre este tema (Tabla 5). A pesar
del aumento de la colaboracion internacional, Estados Unidos continda siendo el
principal referente en términos de publicaciones y citas. Esto queda reflejado en la (Fig.
6), donde la prominencia y el volumen de las publicaciones estadounidenses son
ilustrados por el tamafo de las burbujas, y la intensidad del color resalta el enfoque

predominante en esta area.

Tabla 5: Andlisis de los paises mas contribuyentes con documentos y citaciones entre
sobre las impresiones 3D en la rehabilitacion oral durante los afios 2020 — 2024

Publicaciones entre 2020 — 2024

Pais \Numero de Documentos NUmero de Citaciones
Estados Unidos 14 124
Italia 13 87
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Brasil 7 40

Holanda 4 20

China 3 30
Fuente: Elaboracion Propia
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Figura 6: A) Mapa que muestra los paises con mayor influencia y aportes a la
investigacion entre 2020 y 2024. El tamafo de las burbujas refleja la cantidad de
publicaciones generadas. B) Las burbujas de mayor densidad y color rojo representan
los paises con mayor numero de documentos publicados, destacando a Estados

Unidos.
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La distribucion de los paises mas productivos en esta investigacion muestra una
ligera diferencia con respecto a la de las instituciones mas influyentes y colaborativas
en este campo, como se puede observar en la (Tabla 6). Las principales entidades que
han generado la mayor cantidad de publicaciones son la Universita degli Studi di Milano
en ltalia y la Universidade de Sao Paulo en Brasil. También sobresalen el IRCCS
Instituto Ortopedico Galeazzi de Italia, junto con las instituciones tecnologicas de la
Universidade do Estado do Amazonas en Brasil y el Reboud University Medical Center
de Holanda. Esta red de instituciones se representa en un mapa, presentado en la (Fig.
7), el cual ilustra la colaboracion y el apoyo mutuo en el avance de las investigaciones

sobre impresion 3D para la rehabilitacion oral.

Tabla 6: Analisis de las instituciones mas contribuyentes en la investigacion cientifica
sobre la impresion 3D en la rehabilitacién oral durante los afios 2020 — 2024

NUmero de NUmero de

Institucion Pais L S
‘ublicaciones Citaciones
viversita degli Studi di Milano Italia 8 33
Universidade de Sao Paulo Brasil 4 25
IRCCS Istituto Ortopedlco Italia 3 o5
Galeazzi
Universidade do Estado do Brasil 3 o5
Amazonas
Radboud University Medical Bélgica 3 o5
Center

Fuente: Elaboracion Propia
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Figura 7: A) Red de instituciones que respaldaron la colaboracién en el desarrollo de
investigaciones sobre la impresion 3D en la rehabilitacion oral. B) Los nodos de mayor
densidad, representados en color rojo, indican las instituciones con mayores
contribuciones a la investigacion, destacando al laboratorio de Discipline of
Prosthodontics de la Universidad de Estudiantes de Milan en ltalia por su significativa
aportacion cientifica.

Palabras clave mas usadas por los autores en sus publicaciones cientificas
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El uso adecuado de palabras clave es esencial para que las investigaciones
cientificas sean facilmente accesibles a quienes buscan informacién especifica. En el
caso de la impresion 3D en la rehabilitacion oral, los autores emplean términos clave
como "3D printing", "Cad/Cam"” o "Cad-cam", "oral rehabilitation", "obturador" y
"dentistry” para indexar sus publicaciones. La palabra "3D printing" es la mas
mencionada, con 11 ocurrencias en diversas investigaciones, destacando su relevancia
en la creacion de protesis personalizadas y en la mejora de tratamientos dentales.
"Cad/Cam" se utiliza con frecuencia debido a su importancia en el disefio y fabricacion
asistidos por computadora, mientras que "oral rehabilitation" refleja el objetivo de
restaurar la funcionalidad y estética bucal. Ademas, el término "obturador" se emplea
para describir dispositivos usados en la rehabilitacion oral, y "dentistry" abarca el campo
general de la odontologia (Tabla 7). Estas palabras clave facilitan la indexacién y
acceso a trabajos de investigacion en este campo tan innovador. En la (Fig. 8) se puede
observar la red total de enlaces de las palabras clave y como se conectan entre si,
destacandose las mas mencionadas en las investigaciones cientificas indexadas.
También presenta un mapa de calor que refleja la intensidad de las palabras clave,
mostrando con gran claridad que "3D printing" es la que ha tenido mayor niumero de

ocurrencias e intensidad en sus conexiones.

Tabla 7: Palabras clave més usadas por los autores en sus publicaciones cientificas
sobre la impresion 3D en la rehabilitacion oral

NUumero de ensidad de la conexién en

Palabras Clave ) N C :
Jcurrencias 5 publicaciones indexadas

3D Printing 11 15
Cad/Cam o Cad-Cam 10 8
Oral Rehabilitation 5 7
Obturator 4 6
Dentistry 4 4

Fuente: Elaboracion Propia
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Figura 8: A) Red total de enlaces de las palabras clave y como se conectan entre si,
destacandose las mas mencionadas en las investigaciones cientificas indexadas. B)
mapa de calor que refleja la intensidad de las palabras clave, mostrando con gran
claridad que "3D printing" es la que ha tenido mayor nimero de ocurrencias e intensidad
en sus conexiones.
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IV. DISCUSION Y CONCLUSIONES

DISCUSION

Este analisis bibliométrico ofrecié una perspectiva detallada sobre la evolucion de
la investigacion internacional en el &mbito de la impresion 3D aplicada a la rehabilitacion
oral. Los datos revelaron un crecimiento constante entre 2020 y 2024, con una tasa
general del 27.29%, la cual continla en aumento. Ademas, se identificaron variaciones
significativas en dicho crecimiento: entre 2020 y 2021, se registr6 un aumento del
50.00%; de 2021 a 2022, el crecimiento fue aun mas notable, alcanzando un 88.89%;
durante 2022 y 2023 hubo una pequefia variacién, cayendo —41.18%, pero entre 2023
y 2024 se experimentd un notable repunte con un incremento del 60.00%. Este patrén
sugiere que el crecimiento continuara, dado que el afio 2025 ha comenzado y se
observa una creciente actividad en este campo, que sigue transformando la

odontologia.

Tian Y, et al* & Chimeno L, et al®; coinciden en que el aumento de la investigacion
sobre impresién 3D en la rehabilitacion oral refleja un crecimiento claro en este campo.
Segun ellos, la tecnologia esta transformando la odontologia, y la creciente cantidad de
publicaciones es evidencia de su impacto global. La mejora de la precision y
accesibilidad en los tratamientos estd siendo reconocida internacionalmente, lo que
explica la mayor participacion de instituciones y paises en este tipo de investigaciones.
Ambos coinciden en que, a medida que la tecnologia se haga mas accesible, veremos
un crecimiento continuo en este ambito. Por otro lado, Sorrentino R, et al®?; expresan
Su preocupacion sobre el futuro de este crecimiento, especialmente en América Latina.
Aunqgue reconoce el potencial de la impresion 3D, duda de que el ritmo de publicaciones
continte de la misma manera debido a los altos costos asociados con la tecnologia y
la falta de recursos para investigaciones en la region. Mencionan que la infraestructura
limitada y la escasa financiacion en algunos paises latinoamericanos podrian frenar el
avance en este campo, dificultando la adopcién masiva y la participacién de la region

en esta tendencia global.
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Los buenos investigadores se miden no solo por su alta productividad, sino también
por su significativo aporte a la investigacion, lo que queda reflejado en la influencia y el
impacto de sus contribuciones. Soares Simone se destaca como la principal
contribuyente en el &mbito de la impresion 3D aplicada a la rehabilitacion oral, siendo
reconocida por su alta productividad cientifica. Por su parte, Arzukanya Alina;
Campagna Paola y Cervino Gabriele son reconocidos por la relevancia de sus
investigaciones, reflejada en el elevado nimero de citaciones que han acumulado, lo

gue subraya la importancia de su trabajo en este campo emergente.

Kim J, et al*3; mencionan que el creciente interés de investigadores por la impresion
3D en la rehabilitacién oral se debe al potencial transformador de esta tecnologia, que
ha revolucionado el enfoque tradicional de los tratamientos odontolégicos. Ambos
destacan que la personalizacion de los tratamientos y la mejora en la precision de los
procedimientos son factores clave que atraen a los investigadores, como Soares
Simone de Brasil, quien han mantenido una constante produccion cientifica en este
campo, asegurando que la investigacion sobre la impresion 3D en la rehabilitacion oral
se mantenga vigente al igual que Sforza Chiarella y Choi Wing. Estos investigadores
contintan siendo lideres gracias al aporte que tienen en tecnologia, infraestructura y
recursos para la investigacion. Por otro lado, Pellegrino M, et al®®; sugieren que, para
mantener el entusiasmo en la investigacion, es fundamental que se desarrollen
soluciones mas accesibles y se incremente la inversion en infraestructura. Ademas,
sefala que el desinterés de algunos autores en América Latina podria estar relacionado
con la falta de capacitacion y recursos para emprender investigaciones de alto nivel, lo
que ha ocasionado que muchos investigadores se aparten de este campo sobre las

impresiones 3D en la rehabilitacion oral.

El Journal of Prosthodontics se destaca como la revista con la mayor cantidad de
publicaciones en el ambito de la impresion 3D aplicada a la rehabilitacion oral,
acumulando una significativa cantidad de citas. Este liderazgo resalta su influencia y su
papel predominante en la difusion de investigaciones sobre este innovador tema.
Aunque otras revistas como BMC Oral Health, Dentistry Journal, International Journal
of Oral and Maxillofacial Implants y Journal of Prosthetic Dentistry también han

contribuido con trabajos de investigacion, el Journal of Prosthodontics sigue siendo la
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revista mas influyente y relevante en términos de impacto cientifico dentro de este

campo emergente de la rehabilitacion oral mediante impresion 3D.

Segln Braga L, et al’’; expresan que el creciente interés en la impresion 3D
aplicada a la rehabilitacion oral se refleja en el aumento de publicaciones en revistas
especializadas en protesis dentales. Sin embargo, sefialan que muchas de estas
investigaciones se enfocan principalmente en los biomateriales necesarios para la
fabricacion de las impresiones mediante impresoras 3D, lo que limita la exploracion mas
profunda de aspectos clinicos esenciales. En este sentido, las publicaciones tienden a
resaltar mas los avances en el ambito de laboratorio, mientras que el impacto directo
en los procedimientos clinicos y la experiencia del paciente queda relegado a un
segundo plano. Por otro lado, Hadad H, et al®®; sugieren que la investigacion sobre
impresion 3D en la rehabilitacién oral deberia recibir mas atencion en las revistas
cientificas latinoamericanas, considerando que este es un tema innovador con un
potencial transformador en la odontologia. Sefalan que la integracion de la impresion
3D en los procesos de rehabilitacion podria simplificar significativamente los
tratamientos, mejorando tanto la precision como la eficiencia de las intervenciones.
Para Hadad H, et al®®, indican que promover la investigacion en Latinoamérica en este
campo no solo podria potenciar el desarrollo de nuevas soluciones, sino también
acercar estas tecnologias avanzadas a una regién que, aunque aun en desarrollo, tiene

un gran potencial para beneficiarse de estos avances

Durante los afios 2020 y 2024, Estados Unidos se consolidé como el lider en la
investigacion sobre impresion 3D en la rehabilitacion oral, destacandose tanto en
publicaciones como en citas. Aunque Italia también mostré una participacion
significativa, con un crecimiento notable. Estados Unidos e Italia siguen siendo los
referentes principales en este campo. En cuanto a las instituciones mas influyentes, el
laboratorio de Discipline of Prosthodontics de la Universidad de Estudiantes de Milan
en Italia encabez6 como la institucidon con mas produccion investigativa, seguidas por
la Universidad de Sao Paulo en Brasil, el instituto IRCCS Ortopédico Galeazzi en lItalia
y la Redboud University Medical Center de Holanda. Estas entidades han sido clave en
el avance de la impresion 3D aplicada a la rehabilitacion oral, reflejando la colaboracion

internacional y el liderazgo en esta innovadora area.
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Beldiman M, et al?4; subrayan que el financiamiento que ofrece un pais a la
investigacion sobre la impresion 3D en la rehabilitacion oral es un factor crucial para
avanzar con esta nueva tecnologia, ya que los costos elevados de esta tecnologia
pueden frenar su desarrollo. La dificultad para acceder a recursos econémicos limita la
capacidad de muchos investigadores para profundizar en estos estudios. No obstante,
Arnesano A, et al'% presentan una perspectiva diferente, destacando que, aunque
Brasil ha comenzado a generar interés en este campo, la region de América Latina en
general no ha mostrado un compromiso firme con la investigacion sobre la impresion
3D en la rehabilitacion oral. En contraste, Estados Unidos e Italia han demostrado un
interés continuo y solido, respaldado por un apoyo institucional significativo, lo que ha
impulsado el avance de este sector. En los tltimos afios, otras instituciones en Europa
también han experimentado un aumento en la inversidén en este tipo de investigacion,
lo que promete revitalizar el campo y ofrecer nuevas oportunidades para innovar en los
tratamientos odontolégicos. A medida que estas instituciones de distintas regiones
refuercen su compromiso, se prevé que la investigaciéon sobre impresion 3D en la

rehabilitacion oral continle expandiéndose y consolidandose a nivel mundial.

El uso adecuado de palabras clave es fundamental para hacer accesibles las
investigaciones cientificas, permitiendo que quienes busquen informacion especifica
puedan encontrarla facilmente. En el caso de la impresion 3D en la rehabilitacion oral,
los autores emplean términos como "3D printing”, "Cad/Cam", "oral rehabilitation",
"obturador" y "dentistry" para indexar sus publicaciones. La palabra "3D printing"
destaca como la mas mencionada, con 11 ocurrencias, debido a su relevancia en la
creacion de proétesis personalizadas y la mejora de tratamientos dentales. Estas
palabras clave facilitan la busqueda y visibilidad de investigaciones en este campo

innovador.

Rezaie F, et al*?; defienden el uso de las palabras clave como una herramienta
fundamental para la indexacién de investigaciones cientificas, destacando que facilitan
enormemente el acceso a la informacién y permiten a los usuarios encontrar
rapidamente documentos relevantes sobre temas especificos, como la impresion 3D en

la rehabilitacion oral. Indican que el uso adecuado de palabras clave mejora la
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visibilidad de las publicaciones y organiza la vastedad de datos disponibles. Sin
embargo, Soumia A, et al’%; plantean que aunque las palabras clave son Utiles, existen
métodos de busqueda mas sofisticados que podrian ser mas eficaces, como algoritmos
avanzados de inteligencia artificial que podrian contextualizar la informacion de manera
mas precisa. A pesar de esto, reconocen que las palabras clave siguen siendo un
complemento valioso, pero creen que podrian ser mejoradas o complementadas con

otras estrategias para optimizar ain mas el acceso a la investigacion cientifica.

CONCLUSIONES

La tendencia investigativa internacional sobre la impresién 3D en la rehabilitacion
oral experimenta un notable crecimiento, evidenciando un aumento en el interés y la
actividad dentro de este campo de la odontologia, subrayando la relevancia e impacto

de esta tecnologia, destacandose de manera significativa en la actualidad.

Soares Simone, Sforza Chiarella y Choi Wing son los investigadores de alta
productividad cientifica y lo méas citados sobre la impresiébn 3D aplicada a la
rehabilitacion oral. Su notable contribucion en la odontologia queda reflejada en sus
publicaciones de calidad, lo que resalta su firme compromiso y dedicacion en el estudio

y avance dentro de este innovador campo.

El Journal of Prosthodontics es la revista de mayor relevancia cientifica sobre la
impresion 3D aplicada a la rehabilitacion oral, destacandose por su alto impacto
cientifico y su prominente rol como fuente principal de investigacion. Revistas como
BMC Oral Health y Dentistry Journal también contribuyen significativamente al

desarrollo y la difusién de conocimientos a nivel global.

Estados Unidos es el pais lider que contribuye a la investigacion cientifica sobre la
impresion 3D en la rehabilitacién oral, destacandose por su fuerte impulso hacia la
innovacion en este campo. Al igual que la Universidad de Milan en ltalia siendo la
institucion que mas contribuye a la investigacion, reflejando su colaboracién

internacional y el liderazgo en esta innovadora area.
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La palabra clave "3D printing" se destaca como la mas utilizada y con mayor nimero
de ocurrencias, seguida de términos clave como “"cad/cam” o “"cad-cam" y “oral
rehabilitation”. Estas palabras clave juegan un papel crucial en la indexacion de
publicaciones cientificas, facilitando el acceso a investigaciones relevantes en el campo

de la impresion 3D en la rehabilitacion oral.

RECOMENDACIONES

Se recomienda a las instituciones académicas y a los investigadores interesados en
la impresion 3D aplicada a la rehabilitacién oral que centren sus esfuerzos en explorar
el enorme potencial de esta tecnologia para transformar la odontologia. La impresion
3D permite la creacion de protesis personalizadas con alta precision, mejorando tanto
la estética como la funcionalidad de los tratamientos, ademas de reducir tiempos y
costos. También abre nuevas posibilidades en la planificacion quirargica, al ofrecer
modelos anatémicos mas detallados, lo que facilita intervenciones mas precisas. Esta
tecnologia no solo optimiza los procesos clinicos, sino que atrae a nuevas generaciones
de investigadores al ofrecer un campo innovador con un impacto directo en la calidad
de vida de los pacientes. Fomentar la investigacién y formaciéon en impresion 3D no
solo enriguecera el conocimiento académico, sino que impulsara a la odontologia hacia

un futuro mas accesible, eficiente y vanguardista.
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ANEXOS

ANEXO 01: UMBRALES Y TIPO DE ANALISIS USADO PARA LA OBTENCION DE

LOS TESAUROS SOBRE LOS INVESTIGADORES CON ALTA PRODUCTIVIDAD
CIENTIFICA
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Figura 9: Tipo de andlisis: Co-autoria; Unidad de andlisis: Autores; Método de conteo:
Conteo total (Ignorar documentos con mas de 25 autores)
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Figura 10: Minimo de documentos por autor: 2; Minimo de citaciones por autor: O;
Umbrales: 11 umbrales de 315 autores.
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ANEXO 02: UMBRALES Y TIPO DE ANALISIS USADO PARA LA OBTENCION DE
LOS TESAUROS SOBRE LAS REVISTAS DE MAYOR RELEVANCIA CIENTIFICA
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Figura 11: Tipo de analisis: Citaciones; Unidad de andlisis: Fuentes/Revista; Método de
conteo: Directo (Default)
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Figura 12: Minimo de documentos por revista: 3; Minimo de citaciones por revistas: O;
Umbrales: 6 umbrales de 36 Fuentes/Revistas
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ANEXO 03: UMBRALES Y TIPO DE ANALISIS USADO PARA LA OBTENCION DE
LOS TESAUROS SOBRE LOS PAISES CONTRIBUYENTES A LA INVESTIGACION
CIENTIFICA
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Figura 13: Tipo de analisis: Citaciones; Unidad de analisis: Paises; Método de conteo:
Directo (Default) (Ignorar documentos con mas de 25 paises en co-autoria)
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Figura 14: Minimo de documentos por paises: 3; Minimo de citaciones por paises: 0;
Umbrales: 8 umbrales de 35 paises

81



ANEXO 04: UMBRALES Y TIPO DE ANALISIS USADO PARA LA OBTENCION DE
LOS TESAUROS SOBRE LAS INSTITUCIONES CONTRIBUYENTES A LA
INVESTIGACION CIENTIFICA
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Figura 15: Tipo de analisis: Citacién; Unidad de andlisis: Organizaciones; Método de
conteo: Directo (Default) (Ignorar documentos con mas de 25 organizaciones en co-
autoria)
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Figura 16: Minimo de documentos por organizaciones: 1; Minimo de citaciones por
paises: 0; Umbrales: 195 umbrales de 195 organizaciones
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ANEXO 05: UMBRALES Y TIPO DE ANALISIS USADO PARA LA OBTENCION DE
LOS TESAUROS SOBRE LAS PALABRAS CLAVE MAS USADAS DE LOS
AUTORES EN SUS PUBLICACIONES CIENTIFICAS
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Figura 17: Tipo de analisis: Co-ocurrencia; Unidad de analisis: Palabras Clave del Autor;
Método de conteo: Conteo total
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Figura 18: Minimo de documentos por palabra clave: 3; Umbrales: 12 umbrales de 291
palabras clave
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