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| ABSTRACT

Taking interocclusal records is a fundamental procedure in dental practice, both in the diagnostic phase and
during prosthetic rehabilitation. However, conventional methods present significant challenges arising from
the handling of materials, patient cooperation, and operator skill. Factors such as the dimensional instability
of materials, articulator handling, and model storage can compromise the accuracy of the final assembly. In
this scenario, the incorporation of CAD/CAM technologies has made it possible to overcome various analog
limitations, optimizing the clinical workflow, although this technology continues to evolve. The objective of
this article is to conduct a literature review on the accuracy of digital interocclusal records compared to analog
ones, in order to provide updated evidence to guide clinicians in selecting the most appropriate technique for
occlusal analysis in each case.

Keywords: dental materials; computer-aided design; digital technology; interocclusal records.

| RESUMO

A obtencido de registros interoclusais é um procedimento fundamental na pratica odontoldgica, tanto na
fase diagnéstica quanto durante a reabilitacdo protética. No entanto, os métodos convencionais apresentam
desafios significativos decorrentes da manipulacdo de materiais, da colaboracdo do paciente e da habilidade
do operador. Fatores como a instabilidade dimensional dos materiais, o manuseio do articulador e o arma-
zenamento dos modelos podem comprometer a fidelidade da montagem final. Nesse cendrio, a incorporacdo
das tecnologias CAD/CAM permitiu superar diversas limitacdes analégicas, otimizando o fluxo de trabalho
clinico, embora essa tecnologia continue em constante evolucdo. O objetivo do presente artigo é realizar uma
revisio bibliografica sobre a precisio dos registros interoclusais digitais em comparacdo com os analégicos,
a fim de fornecer evidéncias atualizadas que orientem o clinico na selecio da técnica mais adequada para a
analise oclusal em cada caso.

Palavras-chave: materiais odontolégicos; desenho assistido por computador; tecnologia digital; registros

interoclusais.

| INTRODUCCION

En la novena edicién del glosario de términos pros-
toddnticos se define al registro interoclusal como
el «registro de la relacién posicional de los dientes o
arcos opuestos» o el «registro de la relacién posicional
de dientes o maxilares entre si» (1, 2). Su importancia
clinica radica en que facilita el analisis oclusal para esta-
blecer un diagnéstico acertado, determinar un adecuado
plan de tratamiento y realizar la confeccién de protesis
o restauraciones bajo un determinado esquema oclusal.

La exactitud en este procedimiento es critica; un registro
erréneo puede derivar en un montaje de modelos
impreciso, lo que obligaria a realizar ajustes clinicos
significativos en la restauracion final. En casos de mayor
discrepancia, podria requerirse la repeticion total del
proceso, generando repercusiones negativas tanto eco-
némicas como de tiempo para el cirujano dentista, el
técnico dental y el paciente (1).
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En la medicina contemporanea, el esciner intraoral se
ha consolidado como una herramienta esencial. Este
dispositivo integra un sistema de hardware compuesto
(una cdmara y una computadora) y software que permite
capturar geometrias 3D, empledndose para la recons-
truccién generalmente en los formatos STLyPLY. Enla
actualidad, existen diferentes tecnologias para el escaneo
de superficies. Entre ellas destaca la triangulacién,
presente en sistemas como CEREC Omnicam (Dentsply
Sirona) y Medit 700 (Medit Corp.), la cual fundamenta
su funcionamiento en el cilculo de la posiciéon de un
punto en el espacio mediante la interseccién de dngulos
y distancias conocidas desde otros dos puntos de referen-
cia. Por otro lado, se encuentra la microscopia confocal,
empleada por dispositivos como iTero Element 2 (Align
Technology) y TRIOS 3 y 4 (3Shape); esta tecnologia
captura imigenes a diferentes profundidades focales
para filtrar y reconstruir la superficie con alta nitidez.
Asimismo, se distingue el muestreo de frente de onda
activo, utilizado en el sistema Lava C. O. S. (3M ESPE),
que se caracteriza por la captura de imdgenes a través
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de una apertura descentrada respecto al eje 6ptico. Por
ultimo, la estereofotogrametria estima las coordenadas
espaciales (x, y, z) mediante algoritmos de andlisis de
imédgenes y proyeccién de luz pasiva, tecnologia ejem-
plificada en dispositivos como el Vectra 3D (Canfield
Scientific).

A pesar delas grandes ventajas que ofrecen estos equipos,
la toma de impresiones digitales directas presenta limi-
taciones en escenarios clinicos complejos, tales como
la captura de mairgenes subgingivales profundos, la
presencia de estructuras altamente reflectantes o la
interferencia de fluidos (saliva o sangre). En tales cir-
cunstancias, el flujo de trabajo indirecto —impresién
analdgica convencional y posterior digitalizacién
mediante un esciner de mesa— se mantiene como una
alternativa necesaria. Los escaneres de mesa o de la-
boratorio destacan por su alta precision, velocidad de
procesamiento y menor costo en comparacioén con los
dispositivos intraorales. Sin embargo, su principal des-
ventaja radica en la dependencia de un modelo fisico,
lo que implica el consumo de materiales de impresién
y yeso, introduciendo variables de error asociadas a la
contraccién, expansién y manipulacién de dichos mate-
riales. Tecnolégicamente, existen modelos de contacto
(mecdnicos con sonda), aunque han sido desplazados
por los 6pticos debido al riesgo de daifiar la superficie
del modelo. Entre los épticos, predominan los escineres
de luz blanca estructurada, que proyectan patrones de
franjas multiples, ofreciendo ventajas en la captura de
detalles frente a los escineres laser que analizan patrones
lineales (3).

Adicionalmente, otro concepto relevante ligado a los
materiales dentales de los registros interoclusales y a los
escaneres es el término «precision». Este, segtin la Real
Academia Espafola, consiste en la «cualidad de preciso»
(4); mientras que «preciso» significa lo «dicho de un
objeto: percibido de manera clara y nitida» o lo «dicho
de una persona: que acttia con acierto y destreza» (5).
Muchas veces este término puede ser confundido con
otros como «veracidad» o «exactitud», ya que estan re-
lacionados; por ejemplo, la exactitud puede entenderse
como la combinacién de la precisién y la veracidad;
mientras que la veracidad indicaria el grado de similitud
de una impresién a la situacién real (en este caso, la
situacion clinica del paciente). Por otro lado, la precisién
indica si las imédgenes obtenidas a partir de diferentes
intentos de impresion o escaneos son muy cercanas entre
si, en otras palabras, determina el nivel de detalle con el
que el escéner puede captar dichas imégenes (6).

El presente articulo tiene como objetivo realizar una
revisién bibliografica para comparar la precisién de los
registros interoclusales digitales frente a los métodos
analdgicos. La finalidad es proporcionar evidencia ac-
tualizada que permita al clinico conocer la fidelidad
de los distintos protocolos, optimizando asi el anilisis
oclusal y la seleccién de la técnica mas adecuada para
cada caso especifico.

FLUJO DE TRABAJO ODONTOLOGICO:
DIGITAL Y ANALOGO

Segtn la literatura reciente, se tienen diversos métodos
para la toma de un registro interoclusal. En este caso,
Diazetal. (7) describen un flujo de trabajo odontolégico
digital y andlogo para la obtencién de registros intero-
clusales, montaje y articulacién de modelos, a partir de
la siguiente clasificacién:

Método analégico

Consiste en: i) toma de impresiones con materiales con-
vencionales (p. €j., alginato, silicona, etc.); ii) vaciado
de impresiones con yeso; iii) registro interoclusal con-
vencional; iv) montaje de modelo del maxilar superior:
registro de arco facial y registro interoclusal; v) montaje
de modelo del maxilar inferior; y vi) articulacién manual
(figuras 1y 2).

Figura 1. Registro interoclusal e impresién analdgica
de polivinilsiloxano (PVS).
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Figura 2. Montaje en articulador semiajustable realizado con registro interoclusal analdgico.

Método digital indirecto

Se desarrolla de la siguiente manera: i) toma de impre-
siones con materiales convencionales (p. ej., alginato,
silicona, etc.); ii) vaciado de impresiones con yeso;
iii) registro interoclusal convencional; iv) escaneo

Revisién

indirecto (usando un escaner de mesa/extraoral) de los
modelos obtenidos de las impresiones y de los registros;
v) montaje con técnicas digitales; vi) transferencia de
archivos a un software de disefio CAD; y vii) articulacién
virtual de modelos (figura 3).
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Figura 3. Evaluacion de la distancia interoclusal en el programa del escaner Sirios (Straumann Group).

Método digital directo

Comprende: i) escaneo intraoral de los maxilares usando
escéner intraoral; ii) registro interoclusal usando esciner
intraoral; iii) opcionalmente se puede optar por usar
herramientas auxiliares como un escidner o un arco
facial virtual, entre otros; iv) montaje mediante técnicas
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digitales; v) opcionalmente se pueden emplear herra-
mientas adicionales (complementos como tomografia
computarizada de haz cénico, sistemas de rastreo del
movimiento mandibular, etc.); vi) transferencia de
archivos a un software de disenio CAD; y vii) articulacién
virtual de modelos (figura 4).
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Figura 4. Visualizacién del escaneo intraoral realizado con el escdner Sirios (Straumann Group).

| METODO ANALOGICO

Materiales para la toma de registro interoclusal

Respecto al método analédgico, a lo largo del tiempo
han surgido diferentes materiales para la toma de
registros interoclusales, entre ellos, el alginato, el yeso
de impresidn, la pasta en base de 6xido de zinc-eugenol,
las ceras, los elastomeros, la resina acrilica y demds; cada
uno con sus propiedades inherentes. Sin embargo, se
sabe que la precision del material es un factor esencial
que puede influir sobre el resultado final del registro vy,
por consiguiente, del montaje de modelos. Para esto,
se han descrito propiedades ideales o requisitos que
deberian tener los materiales para poder obtener buenos
resultados, una de ellas es la biocompatibilidad, que
consiste en la no generacién de reacciones adversas en
tejidos del paciente. También debe ser de ficil manipu-
lacién, permitiendo un adecuado tiempo de trabajo para
el clinico y que, al mismo tiempo, le permita verificar si
el registro se ha tomado de forma correcta sin que este
se distorsione. Otras de las propiedades incluyen que
tenga una buena estabilidad dimensional, que sea preciso
parala reproduccién de detalles y que no desplace tejidos
bucales. Los materiales tampoco deben interferir con
movimientos mandibulares, especialmente, con el cierre
mandibular, es decir, que deben tener una baja viscosi-
dad inicial. También deben permitir la ubicacién pasiva
de los modelos: algunos materiales de alta reproduc-
tibilidad o muy rigidos, ocasionalmente, no permiten
un correcto asentamiento y afrontamiento de modelos,
por lo que requieren la aplicacién de fuerza; del mismo
modo, los materiales compresibles (p. €j., siliconas por

adicion o el polivinilsiloxano [PVS]) pueden conllevar
a un montaje impreciso (1).

La principal ventaja de la toma de registros interoclusa-
les mediante el método analdgico es que, al articular los
modelos de estudio de modo manual, se establece rapida-
mente la mixima intercuspidacién de forma precisa con
la recepcién de retroalimentacién tictil. En el método
digital, esto mas dificil, ya que, sin esta retroalimenta-
cién, los modelos se articulan visualmente o de acuerdo
con lo que establece el programa. Actualmente muchos
de los softwares de visualizacién no tienen restricciones
de colisién, lo cual permite que los modelos 3D, luego de
haber establecido contacto, se puedan seguir moviendo;
esto genera imprecisiones en el montaje. Respecto a las
desventajas del método analdgico, se basan principal-
mente en las propiedades de los materiales dentales, los
cuales son susceptibles ala degradacién o a sufrir cambios
dimensionales —que dependen, ademas, de un adecuado
manejo del operador—, fractura del material, necesidad
de espacio para almacenamiento fisico, pérdida, tiempo
de procesado, versatilidad diagnéstica limitada, entre
otros (8).

Ceras de registro

Las ceras son materiales termoplasticos ampliamente
aceptados y empleados al ser de ficil manipulacién y
bajo costo; tienen un tiempo de trabajo adecuado y hasta
cierto punto permiten realizar algunas correcciones. No
obstante, presentan ciertas desventajas: varios estudios
mencionan que, al ser un material blando y fragil, se
trata de un material muy inexacto, debido a su termo-
plasticidad y a su dimension inestable, ligado a su coe-
ficiente térmico de expansién alto, que lo vuelve muy
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susceptible a la distorsion frente a grandes temperaturas.
Al mismo tiempo, puede presentar cierta resistencia al
cierre mandibular impidiendo, muchas veces, la toma de
un adecuado registro interoclusal (9). Dwivedi et al. (10)
sostuvieron que un montaje con un material de registro
tiene discrepancias en los tres ejes, las cuales aumentan
al transferir los registros a los modelos de yeso; asi, el
estudio demostré que la cera de registro de mordida
fue el material menos preciso y con menor estabilidad
dimensional comparada al PVS y al poliéster.

Pasta en base de oxido de zinc-eugenol

Este material se presenta en un sistema de dos tubos:
uno que contiene el 6xido de zinc (denominado «base»)
y el otro que contiene el «acelerador». En cuanto a sus
ventajas, se trata de un material de registro de facil ma-
nipulacién y almacenamiento, rigido y fiable; ademas de
tener una minima alteracién de estabilidad dimensional,
encontrandose una contraccion ligera de menos de 0,1 %
luego de 30 minutos del mezclado. Otra de sus ventajas
es que se adhiere a la cubeta de impresién sin necesidad
de algtin agente adhesivo, presenta minima resistencia
al cierre, al igual que no requiere de un medio separador
para poder realizar el vaciado. Sin embargo, en relaciéon
con las desventajas, no es reusable, es rigido, lo cual lo
hace altamente fragil y es importante que se recorten los
excesos con precaucion para asegurar un buen asenta-
miento de los modelos al momento de afrontarlos (8, 11).

Resina acrilica

Es un material rigido de muy buena precisién y exactitud
para la copia de detalles; se suele emplear para la con-
feccién de topes individuales en la toma de registros en
céntrica. Como desventajas se tiene que esta alta rigidez
puede impedir el correcto asentamiento de modelos; al
mismo tiempo, se dice que tiene cierto grado de ines-
tabilidad dimensional, debido al contenido de acrilico
dentro de sus componentes que lo condiciona a sufrir
en bajos niveles de contraccién de polimerizacién (9).

Siliconas

Se las consideran dentro de los mejores materiales para
latoma de impresiones y registros; acttian por activacién
quimica parainiciar su polimerizacién. Son comerciali-
zadas en diferentes presentaciones (dependiendo de cada
marca y las consistencias), como frascos, tubos, pistolas
de auto mezcla, entre otros (11).

Existen dos tipos de siliconas en base a su composicién y
modo de polimerizacidn, la diferencia entre ambos tipos
recae en la formacién de subproductos (alcohol) durante
la polimerizacién de las siliconas por condensacion, lo
cual no sucede en las siliconas por adicion, razén por la
que son consideradas mas estables dimensionalmente.
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Las siliconas por condensacién llamadas polisiloxano
tienen como ventaja el ser econémicas, tener buena re-
cuperacion eléstica, reproduccion de detalles precisa, y
tener un sabor y olor agradable; sin embargo, es dimen-
sionalmente inestable al sufrir una contraccién moderada
aalta (0,2-1% durante las primeras 24 horas), tiene resis-
tencia al desgarre baja a moderada y es muy hidrofébica
(11). Por el contrario, las siliconas por adicién —también
llamadas polivinilsiloxano (PVS)— tienen una excelente
reproduccién de detalles, una alta estabilidad dimen-
sional (teniendo el valor més bajo de contraccién de
los elastémeros siendo de 0,01-0,2 % a las 24 horas),
excelente recuperacién eléstica, buena precision y resis-
tencia al desgaste, y viene en presentacién de jeringa de
automezcla, lo cual facilita la manipulacién del material
en adecuadas proporciones, evitando la formacién de
burbujas. Como desventajas del material se tiene que
es hidrofébico, muy rigido, de alto costo (comparado
a otros materiales), asi como también las particulas de
latex pueden interferir con su polimerizacién, por lo
que debe mezclarse con otros tipos de guantes (p. ej.,
nitrilo), y si bien no se forman subproductos de alcohol,
en muchos casos se forman iones de hidrégeno, de ahi
que el vaciado, segtin indican algunos fabricantes, debe
realizarse después de 1 hora de la toma de impresion (11).

En un estudio, Sweeney et al. (8) indicaron que el PVS
era el material mas adecuado de registro para el articu-
lado de modelos digitales en el método digital indirecto.
Al no existir un estdndar para este tipo de material, las
propiedades varian en composicién, eficiencia, estructu-
ras de acuerdo a cada fabricante; incluso existen ciertos
materiales de PVS en versién escaneable, los cuales
tienen un mayor contenido de diéxido de titanio, que
favorece la reflectividad para cumplir con los requeri-
mientos épticos de escaneo (11).

| METODOS DIGITALES

Procedimientos para la toma de registro
interoclusal digital

Conrespecto alos métodos digitales parala obtencién de
registros interoclusales, existen diversas ventajas y des-
ventajas asociadas. Elias et al. (12) resaltan como prin-
cipales ventajas de los métodos digitales la comodidad
del paciente (especificamente, del método directo),
considerando que ya no se deben introducir materiales
dentales dentro de la cavidad oral, que muchas veces
generan disgusto, lo cual se ve traducido en la dismi-
nucién del gasto de materiales y de la produccién de
desechos biocontaminados en el consultorio, se elimina
la necesidad de almacenamiento fisico de modelos de
estudio, aumenta la eficiencia y disminuye el tiempo
de trabajo, asi como también estrecha el vinculo entre
el cirujano dentista y el técnico dental, aumentando
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la necesidad de comunicacién entre ellos. Otro punto
importante respecto a las ventajas es que los softwares
cuentan con diversas herramientas que pueden facilitar
el andlisis de la oclusién y otros aspectos al momento del
escaneado, lo cual es de gran utilidad; por ejemplo, nos
permiten evaluar la intensidad de los contactos oclusales,
analizar el espacio interoclusal, encerar piezas para ver
una proyeccién del tratamiento, entre otros.

Por otro lado, respecto a las desventajas, se tiene el alto
costo de los equipos, la necesidad de capacitaciones cons-
tantes para el uso de softwares —lo que luego involucra
una curva de aprendizaje de la técnica—, las deficien-
cias del esciner para la deteccién de lineas de termina-
cién profundas y demds (12). Otra de las deficiencias
con relacién a los métodos digitales es el fenémeno de
«perforacién interoclusal» o «penetracién intermallas».
Este se refiere a la interseccién de superficies o mallas
entre escaneos de arcos opuestos luego del alineamiento
de escaneos superiores e inferiores, lo cual no ocurre en
modelos fisicos; este es un problema del disefio geomé-
trico asistido por computadora. En el estudio de Beck et
al. (13) encontraron un mayor nimero de perforaciones
en los escaneos realizados con escaneres intraorales com-
parados a los escineres de laboratorio; esto conllevaria a
la fabricacién de restauraciones en infraoclusion, lo cual
no seria adecuado o preciso. Los autores mencionan que
esto se puede deber al «efecto de inclinacién», debido a
los errores en la construccién de la malla al realizar un
escaneo intraoral, que afecta la alineacién y distorsiona
los contactos oclusales del registro.

La obtencién de registros interoclusales exactos es de
gran importancia en la rehabilitacién oral. Para los
registros digitales, se pueden emplear tanto escineres
intraorales (empleados en clinica directamente con el
paciente) como también escdneres extraorales. Existen
diferentes factores que influyen en la exactitud de
registros —empleando el esciner intraoral— reporta-
dos en los estudios, entre ellos se encuentra el sistema
de escaneo, la extensién de la zona escaneada, el espacio
interoclusal, los espacios edéntulos, las caracteristicas
de los registros, la movilidad dentaria y los factores
relacionados al paciente u operador (p. ej., habilidad,
cooperacion, etc.) (14).

Para el método digital directo, el escaner intraoral se
coloca en el medio oral del paciente y se realizan movi-
mientos oscilatorios —idealmente siguiendo las indica-
ciones de cada fabricante—, mientras se escanean todas
las superficies de los dientes, un maxilar a la vez. Luego,
para el registro intermaxilar, se escanean las superficies
vestibulares de los dientes superiores e inferiores —en
determinada posicién— hasta que finalmente el software
de escaneo realice un acople de los escaneos previos de
los maxilares afrontando los modelos. Por otro lado,
en el caso del método digital indirecto, se fusionan el
método analégico y digital; primero se toman impre-

siones y el registro intermaxilar de forma convencio-
nal, y después se procede a digitalizar la impresién o
los modelos vaciados de esta impresién junto al registro
con la ayuda de un escaner extraoral (también llamado
«escaner de laboratorio» o «escaner de mesa») (15).

En la actualidad, existe una discusién que se evidencia
en la literatura, respecto a qué técnica o secuencia de
escaneo se deberia seguir segun el caso para la toma
del registro interoclusal; existen diferentes opiniones
al respecto. Mei et al. (16) compararon la precision de
diferentes estrategias de escaneo en los registros intero-
clusales virtuales haciendo énfasis en que estas pueden
influir en el alineamiento de los modelos virtuales; en-
contraron mejores resultados de precision para registros
tomados bilateralmente a nivel posterior. Al mismo
tiempo, indicaron que no recomiendan la captura de
registros interoclusales digitales en casos de pacientes
con ausencia de tres o mds dientes posteriores, brechas
edéntulas extensas y extremos libres extensos unilaterales
o bilaterales, indicando que afectan ala precision de estos
registros. Estos resultados estuvieron en concordancia
con los hallazgos de la revisidn sistematica realizada por
Revilla-Ledn et al. (14), quienes concluyeron que, para
poder maximizar la exactitud de un registro interoclu-
sal en maxima intercuspidacién al realizar un escaneo
intraoral de arco completo, se requiere un registro
bilateral y frontal incluyendo dos dientes, o un registro
bilateral (a nivel posterior) incluyendo minimo cuatro
dientes. Mientras que, para un escaneo de media arcada,
se debe realizar un escaneo oclusal posterior de por lo
menos 4 dientes para optimizar la exactitud del registro.

| DISCUSION

La literatura cientifica reciente discute la precisién de
ambos métodos de obtencién de registros. Morsy et al.
(17) realizaron un estudio comparativo de la precision de
los registros interoclusales convencionales (empleando
siliconas por adicién) frente a los digitales (usando un
escaner intraoral), donde encontraron que, si bien todos
los registros obtenidos tuvieron una precision aceptable,
los valores obtenidos por el grupo digital fueron signi-
ficativamente mas precisos que los registros conven-
cionales. Ellos indicaron que los resultados obtenidos
se debieron a que, al emplear materiales como el PVS
para el montaje de modelos de yeso, podria existir cierta
inexactitud en el articulado, debido a los cambios di-
mensionales propios de la silicona y del yeso, un in-
adecuado asentamiento de los modelos en el registro
y a la compresibilidad de la silicona. Del mismo modo,
al escanear registros de silicona para el flujo digital
indirecto evaluado, podrian generarse deslizamientos y
discrepancias al momento del escaneado de los registros.
A partir de lo anterior, concluyeron que la precisién de
los registros obtenidos digitalmente era superior a los
obtenidos de manera convencional.
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Asimismo, en un estudio publicado por Ries et al. (18)
se realizé un andlisis tridimensional de la precisién
comparando métodos convencionales y completamente
digitales; ahi se encontré que la precisién fue superior
para el flujo completamente digital comparado a la digi-
talizacién de un registro convencional. Ademads, encon-
traron que el material de registro escaneable empleado
—del método digital indirecto— también obtuvo re-
sultados aceptables. Por otro lado, Iwauchi et al. (15)
realizaron un estudio comparando la precisién de los
registros obtenidos con un escaner intraoral a partir de
los métodos convencionales, empleando silicona por
adicion y yeso extraduro. Esto demostré que los métodos
de escaneo digital, a través de uso de escineres intrao-
rales, tuvieron una mayor precisién en relacién con el
método convencional (tanto de arco completo como
para cuadrantes). Estos autores sefialan que se ha docu-
mentado una mayor precision en los registros digitales,
particularmente en sectores limitados, donde destacan
que la técnica digital prescinde del montaje de modelos
en articulador, eliminando asi los errores dimensionales
inherentes a los materiales dentales convencionales.

Diversas investigaciones muestran la gran capacidad de
los escdneres intraorales para capturar informacién e
imdgenes tridimensionales y obtener registros precisos
sin las limitaciones inherentes de los materiales dentales
convencionales. Se ha demostrado que los registros
digitales alcanzan una mayor precision respecto a re-
laciones espaciales y al ajuste oclusal, disminuyendo
futuros ajustes requeridos durante el tratamiento re-
habilitador; no obstante, se existen limitaciones de
los registros digitales asociadas a las diferencias de las
tecnologias de escaneo y el algoritmo de articulacién
virtual, lo cual puede conllevar distorsiones del registro
interoclusal. En una revision sistematica, Nagri et al. (19)
concluyeron que los escineres intraorales y las técnicas
digitales tienen mayor precisién que los registros con-
vencionales —que emplean silicona y yeso—. Indicaron
también que los registros son mds precisos para cua-
drantes, comparados a arcos completos, y que un flujo
completamente digital es mas preciso que la digitaliza-
cién de registros obtenidos convencionalmente. En su
articulo sefialaron que el sistema de escaneo intraoral
aparte de generar superposiciones de estructuras, lo
cual puede producir distorsiones, no introduce falsos
contactos, sino que tiende a omitir contactos oclusales.
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Esto debe ser considerado por los clinicos para evaluar
el tipo de escaner intraoral a emplear y asi poder evitar
posibles discrepancias.

A pesar de la informacién relevante encontrada, se
pueden reconocer las limitaciones de las referencias
revisadas. Se sabe que actualmente existe una gran
variedad de marcas y modelos de escaneres intraorales
y escaneres de mesa en el mercado, los cuales poseen
diferentes propiedades y tecnologias de escaneado. Cada
estudio tuvo una metodologia distinta para evaluar la
precision de los registros interoclusales, todo ello pudo
generar diferencias en los resultados de los articulos
revisados. Se recomienda para futuros estudios poder
evaluar de qué forma mejorar la precisiéon de los
registros interoclusales digitales, por ejemplo, el tiempo,
secuencia o forma de escaneado.

| CONCLUSIONES

Segtin la revisién bibliografica realizada, varios autores
coinciden en que los métodos digitales o digitalizacién
de registros interoclusales tienen una mayor precisiéon
comparados a los registros obtenidos de manera con-
vencional. Como se menciond anteriormente, existen
diversas variables que influyen en la precision de estos
registros. Respecto ala técnica digital, influyen aspectos
como la estrategia de escaneado, la extensién del drea a
escanear, la tecnologia, el tipo de escaner, entre otros.
Por otro lado, respecto a la técnica convencional, se en-
cuentran variables ligadas a las caracteristicas o propie-
dades inherentes al material utilizado. También existen
factores relacionados al propio paciente, como el grado
de colaboracién y entrenamiento para poder llevar la
mandibula a la posicién correcta en la cual se desea
tomar el registro; asi como, factores ligados al cirujano
dentista y su habilidad para tomar el registro y manejar
correctamente el material empleado o el esciner. Es im-
portante tener presente que el cirujano dentista debera
evaluar individualmente a cada paciente y determinar
qué técnica y equipo/materiales es adecuado. Esto con el
fin de tomar un adecuado registro para poder realizar un
correcto diagndstico, establecer el plan de tratamiento
Y, por consiguiente, alcanzar con éxito la rehabilitacién
del paciente.
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