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La integracion de los sistemas digitales
en la practica odontoldgica

Odontologia computarizada. La revolucion odontomatica. El futuro hoy.

Introduccion

Se estd generalizando un cambio revolucionario que nacid
con las Ciencias de la Informacién y Computacidn. Es la con-
version de los sistemas digitales en instrumentos y herramien-
tas imprescindibles para las Ciencias Biomédicas y la Salud,
asi como para la Odontologia (fig. 1).

Flgura 1, Los ordenadores y sistemas dependientes vienen a
convertirse en instrumentos tan importantes como las pinzas, el
explorador vy o espejo.

Antecedentes remotos
Desde su florecer con la Ingenierfa Computacional en las

décadas de 1950 y 1960 (existiendo el primer programa de
licenciatura en Ciencias de la Computacion en 1962, y en In-
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genierfa Computacional en 1971), y con la comercializacion de
los primeros ordenadores personales, de diverso tipo, en las
décadas de 1970 y 1980, se inicid el progreso exponencial
en la potencia de calculo de estas maquinas (la integracion
de circuitos, sus componentes fisicos y la electrénica digital)
que han liegado a permitir, en los finales del siglo, el gobier-
no y control complejo de datos como la imagen en ordenado-
res personales y portétiles.

La Odontologfa ha ido evolucionando paralelamente al de-
sarrollo de la Informética. En muchos aspectos con similares
resultados a la Geomatica (Geografia+Informética), donde la
Imagenologia se ha convertido en requisito de toda aplhica-
cion espacial; en la Odontomdtica (Odontologia Computariza-
da) la imagen es la protagonista de cualquier procedimiento
diagnéstico, preventivo o terapéutico. Y aunque no es el todo
(donde gestidn de datos —de cualquier tipo y no solamente vi-
suales-, estadistica y metrologia son posibles sin el concur-
S0 de representacion dculosensorial, como medios digitales
de trabajo para la salud), si coresponde a la gestion digital
de la imagen el representar ¢l «material virtuals clave de la
Odontomdtica.

La imagen es una representacion visual de un objeto real
que, mediante la ingenleria informatica, obtenemos, reprodu-
cimos, modificamos, objetivamos y confeccionamos digital-
mente. El que sea informatizada electronicamente es lo que
nosS permite posibilidades hasta hace poco insospechadas,
lo que viene a constituir ¢l 3D, Ello motivé la entrada del or
denador en la clinica y el laboratorio dental,

En Odontologia, las primeras incursiones computarizadas
-omitiendo los iniciales prototipos experimentales o de poca
repercusion internacional-, comercializadas como estrellas de
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una nueva era, fueron bien conocidas por su difusién informa-
tiva, pero con resultados de escasa implantacion real: el Ce-
rec (experimentado entre 1980-1985) de Siemens, en 1986,
la RadioVisografia de Trophy Radiology, en 1987, y, luego, el
Procera (1991) de Nobel Biocare, el DCS-Precident (1991), Ci-
cero (1993), Cynovad (1998). Todos ellos con clard disposicion
al manejo de la imagen bidimensional -el radiol6gico-, o tridi-
mensional ~los demés~, En estos orfgenes incluso [a interfa-
se de uso de los cuerpos tridimensionales era bidimensional,
en base a grificos que representaban los cortes del objeto,
debido a que ¢l universo tridimensional requeria de hardware
y software de mayor potencia.

Antecedentes proximos

E) progreso citado en la potencia generalizada de los or-
denadores marca un ano culmen de mayor esplendor para 1a
Odontologia Computarizada: el 2000. El comienzo de un nue-
vo siglo, después de haberse asentado clinicamente -tras una
década de uso- la Radiologia Digital (bidimensional) y expan-
dirse timidamente el CAD-CAM Dental, no solamente con CE-
REC y PROCERA, sino con algunos desarrolios posteriores de
otros fabricantes (Lava-3M-Espe, Everest-Kavo, Digident-Girr-
bach, Degussa, GC, Bego.etc,), es el inicio de un exponencial
crecimiento de estos sistemas de disefo (CAD) y fabricacién
(CAM) asistidas por ordenador, para encerados, coronas, res-
tauraciones, carillas y protesis, incluyendo a todo el sector
dental, con la particularidad, por fin, de manipular el universo
tridimensional con una visién 3D dindmica del objeto. Pero, so-
bretodo, es la confirmacién ~el inicio del nuevo sigio- de una
nueva herramienta clave de la Radiologfa Digital Tridimensio-
nal: el Tomégrafo de Haz Cénico (TCHC ~Tomdgrafo Compu-
terizado de Haz Cénico-, o CBCT -Cone Beam Computed To-
mography~), que se introdujo en 1997-1999 en Europa, con
el NewTom, y al que le siguieron en tomo a este afo 2000,
cuando se comenzd a utilizar en EE.UU., su difusion mundial,
inunddndose todo el sector dental con otros productos de los
demds fabricantes (i-CAT-ISI, CB-Mercuary-Hitachi, 3D-Accuito-
mo-JMorita, Picasso-Vatech-Ewoo, lluma-Kodak, Galileos-Siro-
na, Planmeca.etc.).

El comienzo de las aplicaciones como la cirugla ¢ implan-
tologla guiadas y asistidas por ordenador, introducidas a raiz
de los trabajos elaborados en el Proyecto Phidias, comenza-
do en 1998 -auspiciado y financiado por la Comunidad Eco-
némica Europea con varnas universidades curopeas y empre-
sas multinacionales, para el desarrollo del Prototipado Répido
Médico. combinado con software especializado- han lliegado
a protagonizar la denominada Implantologia Gulada y Minima-
mente Invasiva, extendida adn mas con la incorporacion del
TCHC (CBCT),

El necesario software de tratamiento de las imagenes ra-
diolégicas, primero con los Tomégrafos Computerizados Médi-
cos y luego con los de Haz Cénico, ha evolucionado con enor-
mes ventajas desde sus inicios con DentaScan (1987). 30/
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Dental (1988), Siemens MPR/MPD, ToothPix, Allegro-Works-
tation, Image-Master (1990-1992), SIM/Plant (de Columbia
Scientific, 1993), DentalVox, 3D-Doctor, hasta las actuales
herramientas muy especializadas para la planificacion en cl-
rugia e implantologfa, como SimPlant (de Materialise) 0 Nobel-
Guide-NobelClinician (de NobelBiocare), junto a una gran can-
tidad que han ido apareciendo de otras empresas del sector
(CAD Implant, Implant Guidance-Denx, iGuide, Implant Master,
Scan2Guide, Compu Guide, Imptant3D, Maxilim MSPS, Oralim
OIPS, etc.). Los procedimientos de implantologia guiada han
traido una planificacién mas precisa en la cirug/a y mejores
elecclones para la carga inmediata,

Figura 2. Encerado diagnistico rapido, ~en 1 hovas, medlante
Sistema de CAD/CAM Dental CEREC

Figura 3. Escaneado 30 intraoral y diseno por ordenador, en of
sisterna de CAD/CAM Dental CEREC

Actualidad

Todas las dreas del trabajo en la clinica y el laboratorio
se benefician hoy de la computerizacion, abarcando también
otras aplicaciones: gestion y documentacidn clinica, e-forma-
cién. comunicaciones, tele-odontologia, foto, video y radio-
grafia digital (intra y extraoral) y tridimensional, Diagnéstico,
Ortodoncia Computarizada, Cirugia e Implantologia Asistidas



Figura 4, Antes y después, Carillas de porcelans «en 1 horas
(mediante Sistema de CAD/CAM Dental CEREC)

por Ordenador, Eleccidn Asistida Digital del Color Dental, Oclu-
$i6n Digital, Odontologia Restauradora y Prostodoncia Asisti-
da por Ordenador (con los Sistemas de CAD-CAM Dental) e,
incluso, la Endodoncia y la Periodoncia reciben sus benefi.
clos (fig. 2 a 4),

Cualquier clinica o laboratorio dental tiene hoy la oportuni-
dad de mejorar sus resultados en rapidez y precisién, Ambas
cualidades vienen a beneficiar enormemente al paciente, ador-
nadas de mayor comodidad y menores molestias o ausencia
de ellas. Este quiere salud, funcién y estética, con mas dili-
gencia y exactitud. Solamente los sistemas computerizados o
digitales pueden conseguir satisfacer este deseo.

Por otro lado, éticamente necesarios u obligados, los sis-
temas de diagnéstico desde ¢l Tomégrafo de Haz Cénico han
de exigirse hoy dia en las exploraciones previas y planifica-
¢ién de todo tratamiento con afectacién o cambio espacial
de estructuras biolégicas y necesidades imperiosas de den-
to, odonto o cefalometria, por su enorme ganancia en datos
obtenidos y su excelencia en la relacién biolégica de coste-
beneficio (fig. 5).

Problema y adaptacién

El que gana es ¢l paciente. La practica de una Odontolo-
g/a Digital o Computarizada conlleva una gran Inversién en
aparatologia y software. Quiza ninguno de estos dispositivos
sea por $i mismo rentable econémicamente. En una clinica o
laboratorio normal, salvo excepciones, dificiimente puede in-
gresarse por cada aparato lo que equivale a su gasto y no ya
con beneficios. En la situacién de adquirir un tomdgrafo de
haz cénico, 0 un sistemna de CAD-CAM -que requieren, ade-
mas, gastos de mantenimiento técnico en accesorios y ac-
tualizaciones de software- generalmente no hay rentabilidad
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Figura 5. EI tordgrafo de haz de cono ha revolucionado o ¢lag
nostico y la planificacion de los tratamientos

posible producida por el propio aparato. Pero 1o que si garan-
tizan estos sistemas es el nivel de calidad y excelencia en las
prestaciones que dispensa el centro, la ampliacién de las ca-
pacidades diagnosticas y el abanico de opciones terapéuticas
Que permiten atraer a mayor variedad de pacientes, con nue-
vas necesidades que se pueden resolver, aumentando la au-
toestima de los profesionales en su atencidn y los éxitos pa-
ra sus pacientes.

Realidad practica

Podemos exponer nuestra experiencia para evaluar un ca-
S0 concreto como una sencilla realidad, que puede ayudar en
el conocimiento del tema por presentarse como una Mmues-
tra verdadera.

Trabajamos en una clinica dental rural, en un pueblo anda-
luz de 21.260 habitantes, con un nivel de actividad econdmi-
¢a bajo (con renta disponible bruta per cadpita de 7.496 € -afo
2006-, siendo de 14.200 € la media en Espana), con 10 clini-
cas dentales existentes trabajando al mismo tiempo.

En este ambiente nuestra clinica trabaja con tres personas:
un dentista general (el que escribe) ~sigulendo la filosofia de
la Odontologla integral-, con estudios de especializacién en
cirugia, periodoncia, endodoncia, ortodoncia, implantologia y
prostodoncia, entre otros, con especial dedicacién a rehabi-
litaciones orales complejas y estética; una gestora-asistente
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(mi mujer) y una técnico superior especialista en protesis den-
tal como auxiliar de clinica, El abanico de prestaciones odon-
tolégicas dispensadas es completo, desde ciruglas muy com-
plicadas a rehabilitaciones multidisciplinares.

Los equipos y aparatologfa cldsicamente necesarios se
complementan con los sistemas digitales y dispositivos ac-
cesorios siguientes, que vienen a distinguir a esta clinica del
resto del entorno local, comarcal, provincial, regional y, diria-
mos quizd, nacional ¢ inermacional: una red interconectando
10dos los ordenadores y a Internet; un servidor principal pa-
ra el trabajo clinico; un servidor especial para dar soporte al
programa de Informacién, Instruccién y educacion al pacien-
te, junto a una canal «televisivos de contenidos odontologicos
para entretenimiento, demostracion y exposicion de posibili-
dades de tratamiento; siete ordenadores portatiles y seis de
sobremesa; un programa de gestion integral, clinico, de imé-
genes y administrativo; varias cdmaras fotogrdficas y de video
digitales, intra y extraorales; aparato espectrofotométrico di
gital de seleccién del color dental; dos aparatos radiograficos
intraorales con sensor digital por cable; un scanner de pla-
cas de f0sforo para digializacion de 10do tipo y tamanos ra-
diograficos (intra y extraorales); un tele-orto y tomégrafo con
accesorio para digitalizacidn radiolégica: un tomégrafo com-
puterizado de haz de cono de alto volumen de captacién -al-
canzando en una toma el mentdn, los conductos auditivos y
el tercio Inferlor frontal-; un sistema de CAD-CAM dental de
capracion intraoral, de 2* generacién; otro sistema de CAD-
CAM dental también de captacion intraoral, de ditima genera-
cidn, con dos mdquinas de tallado, con software actualizado a
la ditima versién para disefo y confeccion de restauraciones,
carillas, coronas y puentes sin metal, confeccidn de estructu-
ras de zirconio y sobrecoronas de disllicato de litio, con hor-
no de porcelana complementano; una maquina de CAD-CAM

Figura 6. implantologia Guiada (por Nobel Guide) y colocacion de
COronas por sistema de CAD/CAM Dental CEREC en [a misma cits
(«en 1 hora+). Cirugla impiantoldgica guiada (por Nobel Guide),
maxiiar y mandibwiar, realizada y cargada con protesis fla en ef

MIsImo dva.
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Figura 7. Sisterna digital espectrofotométrico de toma del color
gental obyetiva,

de uso general, con escaner 3D de contacto y tallador de ma-
teriales blandos, de tres ejes longitudinales (para un volumen
de trabajo de 160x100x80mm) y un ¢je rotatornio (para tallado
de un bloque de material cilindrico de 100 mm de largo por
60mm de didmetro), para escaneado y confeccién de mode-
los y estructuras dseas maxilofaciales a partir del tomégrafo
de haz cénico; una magquina de prototipado répido de fabrica-
cion de objetos 30D en variado material plastico, para volume-
nes de hasta 260x260x240mm, también para oblencion de
estructuras y modelos a partir del CBCT; y diverso software
para diagndstico radiolégico tridimensional, para implantolo-
gla guiada, para ortodoncia computarizada, para escaneado
3D, modelado y disefo 3D, y tallado 3D (fig. 6y 7).
Intentando siempre la aplicacién de la odontologia compu-
tarizada en 1000s NUESLros pacientes, se Nos permite: un ma-

Figwa 8. Méquina de tallado CAD/CAM, de bajo coste, y modelos
mandibufares: uno de eNos confeccionado en biogue de smaders
de balsd., comprobando su exactitud por la huells rermoformada
previa; ¢l otro, en blogue de polivretano, comprobando A cirugip
prevista con guwia quiruvgica para colocar cuatro implantes
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yor porcentaje de aceplacion de presupuestos en tratamientos
complicados y multidisciplinares; diagnésticos 3D mas acer-
1ados y en una cita; ortodoncia con brackets y arcos perso-
nalizados e indirectos de resultados méds rdpidos y precisos;
implantologla siempre planificada por ordenador y con cirugia
gulada y carga inmediata y protesis unitaria o maltiple en la
misma cita de la cirugia y el tallado, y metal-free; restauracio-
nes y estética con porcelana ¢n una cita, y eleccién objetiva
del color dental, entre otras prestaciones ventajosas.,

Algunos de estos dispositivos, sistemas y complementos
son de un aito coste, pero otros, también sofisticados, son
de muy reducido precio porque se han seleccionado intentan-
do slempre un conocimiento previo exhaustivo de las opcio-
nes del mercado a nivel mundial, yendo al numeroso software
profesional y gratuito existente, a fuentes de cbdigo ablerto y
kits de auto-montaje (fig. 8).

Un ejemplo lo constituye la maquina de prototipado rapi-
do que confecciona en plastico (de tipos muy variados: ABS,
0 PP, 0 PLA, etc.), por estratificacidn, objetos 3D que pueden
ser archivos .STL provenientes de las imagenes radiolégicas
de un TC o un CBCT, como estructuras maxilofaciales o mo-
delos dentales, etc, El valor de una mdquina estereolitografi-
ca convencional actual para el mismo propdsito cuesta unos
40.000 €, mientras que la mdquina que empleamos en nues-
tra clinica es de hardware y software de cOdigo abierto y se
ensambla por el propio inmeresado, a partir de un kit para au-
1o-montaje, costando solamente entre 700 y 1.000 €, siendo
ademas el material plastico, que puede utilizar para la con-
feccion de modelos, muy econdmico y localizable en cualquier
suministrador de pldsticos del mercado (fig. 9).

Figura 9. Miquina de prototipado ripido por estratificacion
plastica, de hardware y software de codigo abierta, de bajo coste
(700 a 1.000 €}, confecclonando una estructura crineomaxilar
completa a partie de un CEBCT (Tomografia de haz cdnico).

Antes de llegar a la compra de sistemas de alto precio, re-
comendamos introducirse en procedimientos similares de bajo
precio, si s posible, que aporten aprendizaje y sirvan de entra-
da en un primer nivel, para pasar luego a otros niveles de es-
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tados mas avanzados que sf requieran de fuerte inversion.

Algunas herramientas digitales son ejemplo de solamente
una toma de decislones sin inversion real, como es el caso
de la aplicacion de la Ortodoncia Computarizada, que el pa-
clente escoge hibremente cuando se le explica bien el proce-
dimiento, la planificacion -con software gratuito- por ordena-
dor, el diseno del tratamiento sobre la pantalla (donde ve los
resultados una vez termine), la fabricacién personalizada de
los brackets y arcos (en EE.UU., por CAD-CAM), la colocacion
indirecta de los brackets indicados en su posicion por orde-
nador (con llaves de recolocacion para despegamientos), y un
coste minimo ~que seé diferencia escasamente del tratamien-
10 convencional-, puesto que se incluye ¢l material y los gas-
10s de enwio, se evitan almacenamientos, y los resultados son
excelentes, porque permite la eleccion del tipo de bracket, In-
cluidos los de autoligado (fig. 10).

Figura 10, Liegada a la chnica del kit de ortogdoncia computariza
da, con brackets y arcos personalizacos diseflados previamente
CON uUnN programa oe ordenador,

Conclusiones y recomendaciones

Pensamos que existe |a necesidad de una nueva Odonto-
logia, donde los instrumentos digitales alcanzan gran protago-
nismo mejorando todas las especialidades dentales,

Recomendamos subirse al tren de la digitalizacién cuanto
antes, donde estamos iniciando un futuro brillante, con infini-
tas posibilidades muy cercanas, para las que conviene estar
preparado. Todavia nos espera lo mejor.

Mas informacion:
www.infomed.es/soce
www. sites. google.com/site/odontologiacomputarizada
www.ricardolopezcarmona.e.telefonica.net
www.simple3d.com
www.ldoimaging.com
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