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Introduccién: El andlisis de Bolton se emplea para determinar anomalias con respecto a la masa

Nelly Erlinda Huasco-Huarcaya' dentaria, con fines de diagnédstico y planificacién del tratamiento, la posibilidad de utilizar un
lozanoh77@hotmail.com método digital, que fue introducido y probado para medir el tamafio del diente mesiodistal, es una
alternativa atractiva; ademds, la creciente aceptacién de la tecnologia dental digital, generé que los
modelos de estudio digitales se vuelvan populares en entorno a la ortodoncia. Objetivo: evaluar el
grado de fiabilidad de la evaluacion del andlisis de Bolton en modelos virtuales tridimensionales
versus modelos de yeso por medio de una revision de la literatura. Materiales y métodos: Se realizé
una buisqueda en las principales bases de datos de la literatura cientifica internacional sobre ciencias
de la salud: Medline, a través de PubMed, SciELO, Lilacs, Embase. Se incluyeron articulos de
revisién publicados entre el afio 2000 hasta octubre 2021. Resultados: El esciner de sobremesa
fue la mejor opcién para la digitalizacién de modelos dentales, pero esto no quita mérito alguno
al CBCT vy al escaner ldser intraoral, que siguen siendo una opcién asequible vélida para la
digitalizacién de modelos 3D con resultados que se encuentran dentro del rango “clinicamente
aceptable”. Conclusiones: Los modelos digitales 3D generados con escdneres intraorales y escineres
extraorales son confiables y precisos en comparacién con las impresiones convencionales y ahorran
tiempo. En la mayoria de los casos, se hallaron diferencias estadisticamente significativas, pero de
poca relevancia clinica.
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INTRODUCCION

Los modelos de estudio son una herramienta importante
en el diagnéstico y planificacién del tratamiento de
ortodoncia, los mismos que documentan los estados
iniciales de maloclusién, proceso y resultado del
tratamiento en las tres dimensiones. Estos, en ocasiones,
son asociados con problemas como el almacenamiento,
fracturas y pérdidas (*). El andlisis de Bolton se emplea
paradeterminaranomalias conrespectoalamasadentaria,
con fines de diagnéstico y planificacién del tratamiento.
En1958, Bolton evalué pacientes con oclusiones ideales
y establecié dos proporciones utilizando las sumas
de los anchos mesiodistales de los dientes maxilares y
mandibulares. Si bien es cierto que el anlisis de Bolton
permite al clinico determinar la discrepancia de la masa
dentaria y el grado de diferencia con la proporcién
ideal; los modelos dentales de yeso pueden romperse,
fracturarse y tener degradacién (*°). Tradicionalmente,
los indices de Bolton se realizaban manualmente, por
lo que la posibilidad de utilizar un método digital, que
tue introducido y probado para medir el tamafio del
diente mesiodistal, es una alternativa atractiva; ademds
la creciente aceptacién de la tecnologia dental digital
generé que los modelos de estudio digitales se vuelvan
populares en el drea de la ortodoncia (°°). La capacidad
de la tecnologia de modelos digitales estd estimulando
una adopcién mds rdpida y amplia de esta tecnologia
en clinicas e instituciones de ortodoncia (" %). Los
almacenamientos de los modelos de yeso, por su tamafio
y peso, implican esfuerzos considerables y requisitos de
espacio en comparacién con otra forma de documentar el
tratamiento. Varios estudios han evaluado la precisién de
los modelos digitales y estos han informado que parecen
ser clinicamente aceptables y reproducibles para realizar
diagnésticos de ortodoncia. Una de las ventajas de las
impresiones digitales que utilizan un escdner intraoral
es su eficacia en pacientes con fuertes reflejos al vémito;
asimismo, es posible sobrescribir solo la zona donde la
impresién no es clara (*'°). Hay varias técnicas disponibles
para obtener modelos digitales 3D, como las obtenidas
con tomografia computarizada de haz cénico (CBCT),
escaneo ldser intraoral (ILS) y los esciner extraorales,
que muestran una alta correlacién en su precision(*'™?).
De manera similar, algunos estudios corroboraron la

confiabilidad de los modelos CBCT versus 2D para
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calcular el andlisis de Bolton, los cuales encontraron
ciertas diferencias poco significativas clinicamente. Otra
ventaja de los modelos digitales es que, a través de ellas, se
puede intercambiar diagnésticos y planes de tratamiento
con otros especialistas, acortando el tiempo y la distancia.
Dicho esto, los modelos de estudio digital hoy en dia
son una alternativa muy atractiva en comparacién a los

modelos de yeso (+1°718).

Al ser comparadas las medidas mesiodistales de las piezas
dentarias de los modelos virtuales versus los modelos de
yeso (estandar de oro) y probar la correspondencia de
las medidas, se contribuird de manera confiable con los
conocimientos cientificos en el drea de la ortodoncia y
otras especialidades odontoldgicas. Para que su uso sea
mis confiable y rutinario de los modelos 3D en el drea de
ortodoncia, es necesario saber si las medidas obtenidas
en el ordenador son compatibles a las medidas realizadas
manualmente en los modelos de yeso. Ademis, se debe
saber si los programas disponibles que generan imégenes
3D son fiables para realizar el andlisis de Bolton, asi
como el uso de diferentes sgffwares presenten el mismo
nivel de precisién. En diversos paises del mundo, la
digitalizacién en ortodoncia no es ajena y con la llegada
de los modelos digitales 3D se ha cambiado la forma
tradicional de diagnosticar en las mediciones manuales
de los modelos de estudio, lo que a su vez permite
eliminar todas las desventajas que estas representan. Es
por ello que se considera de gran impacto e importancia
profundizar el estudio del uso y aplicacién de los andlisis
en los modelos de estudio digitalizados, lo que permitira,
en un futuro no muy lejano, la determinacién de un
gran numero de anilisis de una forma rdpida, sencilla
y exacta. En este sentido, el propésito de esta revisién
de literatura fue determinar el grado de fiabilidad del
andlisis de Bolton en modelos virtuales tridimensionales
versus modelos de yeso (go/d standard) a través de una
revisién de la literatura cientifica.

MATERIALES Y METODOS

Protocolo y registro

Estd investigacién fue registrada en el comité de ética e
investigacién de la Universidad Cientifica del Sur con el
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numero de registro 6761-1. La presente revisién de la
literatura utilizé el protocolo PRISMA, para lo cual se
plante6 la siguiente pregunta PECOS de investigacion:

(P): Ancho mesiodistal de las piezas dentarias para
andlisis de Bolton en individuos completamente
dentados hasta segundos molares.

(E): Modelos virtuales tridimensionales mediante el uso
de la tecnologia 3D

(C): Modelos de yeso convencionales

(O): Fiabilidad de la evaluacién del anlisis de Bolton en
modelos virtuales tridimensionales

(S): Estudios longitudinales, observacionales, y estudios
de cohortes

Estrategia de busqueda

Dos investigadores capacitados y calibrados realizaron
una busqueda bibliogrifica en las principales bases
de datos de la literatura cientifica internacional sobre
ciencias de la salud: Medline, a través de PubMed,
ScELO, Lilacs y Embase, utilizando las palabras claves:
modelos virtuales, modelos de yeso, Bolton, fiabilidad. Se
incluyeron articulos de revisién publicados entre el afio
2000 hasta octubre del 2021, y se procedié a su lectura,

segun los criterios de inclusién y exclusién

Términos de busqueda

La estrategia de busqueda utilizada fue la siguiente:

((((((RELIABILITY* ANALYSIS* DENTAL)
OR (VIRTUAL MODELS") OR (PLASTER
MODELS*)) AND (DENTAL BOLTON

ANALYSIS*)) AND (RELIABILITY VIRTUAL
MODELS*) OR (RELIABILITY ANALYSIS
DENTAL*) AND (INTRAORAL DENTAL
SCANNER*) AND (EXTRAORAL DENTAL

SCANNER*)) AND (3D DENTAL SCANNER®)
OR (3D DENTAL SCANNER RELIABILITY*))
OR ((((VIRTUAL* MODELS*) AND (PLASTER*
MODELS*) AND (DENTAL* BOLTON*
ANALYSIS*)) AND (RELIABILITY*))

Criterios de inclusién y exclusién

Las publicaciones incluidas fueron aquellas en idioma
inglés y espafiol que, en su contenido, abarcaran modelos
virtuales tridimensionales en odontologia, fiabilidad
de modelos virtuales tridimensionales dental, usos de
distintos tipos de tecnologia para generar modelos
virtuales tridimensionales en odontologia, fueron
excluidas las publicaciones que no se encontraban dentro
del rango 2000 hasta octubre de 2021, no portaban el
criterio de diagnéstico o no reportaban resultados con
relacién a modelos virtuales tridimensionales en el

anilisis de Bolton (tabla 1).

Proceso de seleccion

Se realiz6 la busqueda en PubMed, SciELO, Lilacs y
Embase, con términos Mesh y la antigiedad establecida
en los criterios de inclusién. Se identificaron 144 articulos
relacionados con modelos virtuales en odontologia y su
fiabilidad de su uso para realizar el analisis de Bolton. Se
revisaron los resimenes de los articulos y se descartaron
los articulos que no cumplian con los criterios de
seleccién, por lo que se obtuvo un total de 21 articulos
cientificos para ser analizados minuciosamente.

Tabla 1. Numero de estudios excluidos con razones
después del texto completo

Razones de exclusion (n)
Elegibilidad 7
No reporta criterio de diagndstico 2
No reporta resultados 3D I
No reporta resultados Bolton 6

Suma 16

»
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RESULTADOS

Seleccion de estudios

De la busqueda en las bases electrénicas y las referencias
de los estudios, se recuperd un total de 85 publicaciones
y de las referencias de otros estudios se identificé un
articulo. Tras la eliminacién de referencias duplicadas y
la evaluacién manual del titulo y resumen se obtuvieron
37 articulos para la lectura completa. Después de
la lectura, evaluacién de la calidad metodolégica y
discusién, 16 estudios se excluyeron debido a elegibilidad,
porque no portaban el criterio de diagndstico o no
reportaban resultados con relacién a modelos virtuales
tridimensionales en el andlisis de Bolton, lo que derivé
en un total de 21 articulos considerados elegibles para la
sintesis cualitativa (fig. 1).

Numero de registros
identificados en la busqueda
en base de datos (143) (85)

Numero de registros
identificados mediante otras
fuentes (n=1)

Identificacion

Nuimero de registros
duplicados que fueron
eliminados (n = 54) (24)

\/

Ndmero de registros
excluidos por titulo y
abstract (n = 25)

Nuimero de registros
cribados (n = 62)

s N\
Ndmero de registros con

v texto completo excluidos
por razones de elegibilidad
n=7).

No reporta criterio de
diagndstico (2).

No reporta resultados 3D
(1.

No reporta resultados

Ndmero de registros con
texto completo evaluados
para elegibilidad (n = 37)

°
<
=
]
B0
&
(*7)

\Bolton (n=16)

Y

Ndmero de registros
incluidos en la sintesis
cualitativa (n = 21)

Figura |. Diagrama de flujo del proceso de seleccidn de los estudios
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DEFINICION DE ANALISIS DE BOLTON
Y TECNICAS DISPONIBLES PARA
GENERAR MODELOS VIRTUALES
TRIDIMENSIONALES

Anailisis de Bolton

El andlisis de Bolton utiliza el ancho mesiodistal del
diente para calcular una suma de las relaciones entre el
ancho del diente mandibular y el maxilar necesarias para
una oclusién adecuada, compara la proporcién que existe
en la sumatoria de los anchos mesiodistales de doce
dientes mandibulares, que es de la pieza 36 a la 46, versus
la sumatoria de sus homélogos superiores, que es de 16 a
26, a lo cual se le conoce como Bolton 12 o Bolton total.
Por otro lado, también compara la sumatoria de los seis
dientes anteriores inferiores, que es de 33 a 43, versus la
sumatoria de sus homélogos superiores, que es de 13 a 23,
tomando el nombre de Bolton 6. La utilizacién de este
indice detecta posibles desarmonias antes del comienzo
del tratamiento, esto con respecto a discrepancia de masa
dentaria. Dicho esto, el indice de Bolton anticipa las
alteraciones de masa dentaria que se pueden observar al
finalizar el tratamiento de ortodoncia (**23).

Discrepancia de Bolton 6 y Bolton 12

El andlisis de Bolton es empleado con propésitos de
prever ciertas discrepancias de masa dentaria con fines
de diagnéstico y plan de tratamiento. Bolton analizé
en pacientes con una oclusién ideal y establecié dos
radios usando la suma de los anchos mesiodistales de
los dientes superiores e inferiores; esto permite detectar
las discrepancias de dicha masa dentaria y el grado de
diferencia del radio ideal. El indice de Bolton 12 en
un paciente ideal debe mostrar un valor dentro de la
norma que es de 91,3, con desviacién estindar + 1,91;
si la relacién total excede de 93,21, la discrepancia es
por exceso de masa dentaria inferior; si la relacién es
menor que 89,39, la discrepancia es por un exceso de
masa dentaria superior. Lo mismo se realiza para los seis
dientes anteriores, Bolton 6, el cual debe mostrar un valor
dentro de la norma que es de 77,2 con una desviacién
estindar +1,65; si la proporcién anterior supera 78,85,
indica un exceso de material dentario inferior; valores

Rev Cient Odontol (Lima). 2023; 11(2): e155
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inferiores a 75,55, un exceso de masa dentaria superior.
Se recomienda el uso de tablas o fichas para su mejor
aplicacién.

Técnicas disponibles para generar modelos virtuales
tridimensionales

Existen varias técnicas disponibles para obtener modelos
digitales 3D, desde CBCT, el escaneo liser intraoral
(ILS) o el escaneo extraoral de los modelos de yeso.
A partir de la introduccién de los modelos digitales,
varios estudios han sido llevados a cabo con la finalidad
de evaluar la fiabilidad de las medidas obtenidas en un
modelo. Se debe recordar que las unidades de tomografia
se clasifican segtin su volumen de la imagen o campo de
visién, “field of view” (FOV'). A mayor FOV se obtienen
imagenes mds extensas; sin embargo, estas son de menor
resolucién en relacién con un sistema de FOV limitado,
que permite obtener una imagen de mayor resolucién,
pero solo de una parte pequefia de la cara. Para la
aplicacién en ortodoncia se debe seleccionar un CBCT

que brinde una mejor resolucién (*-2%).

El escaneo ldser intraoral (ILS) genera modelos dentales
3D de alta precisién e informacién de diagndstico, sin
la necesidad de tomar impresiones, pero no brinda
informacién esquelética adicional. Estos son dispositivos
de ficil manipulacién, ligeros y ergonémicos; en el
mercado se encuentran de diferentes tamafios y modelos

con puntas desmontables y autoclavables (*:242).

Escaneres extraorales

Un esciner extraoral reproduce digitalmente un modelo
ya tomado en el paciente el cual, a su vez, va a reproducir
en detalle el medio intrabucal del paciente, con todas las
ventajas que esto conlleva (**?7). Hoy existen muchos
escaneres extraorales disponibles; sin embargo, solo
algunos son para su uso en ortodoncia.

Rev Cient Odontol (Lima). 2023; 11(2): e155

Serie 3Shape R

3Shape produce una infinidad de modelos y escdneres

de impresiéon para las diferentes especialidades
odontolégicas. Su escaner de la serie R5S00TM utiliza
una tecnologia de escaneo liser y dos cimaras de 1,3
megapixeles para crear modelos de estudio digitales
indirectos a partir de modelos de estudio e impresiones.
Sin embargo, la serie R700TM estd disefiada para
laboratorios mas grandes, a los que les toma menos
tiempo de escaneo de modelos e impresiones. Por tltimo,
el escaner de la serie R900TM es capaz de escanear a
color, con una reduccién en el tiempo y ademas brinda
una mayor precisién a través de la tecnologia de la luz

LED azul y cimaras de 45.0 megapixeles(*).

Sistema de escaneo de escritorio Ortho Insight 3D

Este esciner de mesa utiliza brazos de escaneo para
proporcionar tres ejes de movimiento; ademads, tiene
un volumen miximo de escaneo de 46 462 pulgadas
y una precisiéon de 40-200 micras, segtn la resolucién
seleccionada. Por otro lado, los escaneos se guardan en
un formato de archivo abierto flexible que puede ser
STL, OBJ o PLY. El paquete incluye el soffware Ortho
Insight 3D y hay una opcién para comprar médulos de
software opcionales adicionales para la unién indirecta y
la cefalometria de Ortho Insight (**2°).

Sistemas de escaneo y disefio de Dental Wings

Dental Wings pone a disposicién una gama de escdneres
para uso en clinicas o laboratorios. Sus escineres 7Series
e iSeries escanean modelos de yeso e impresiones
dentales, mientras que 3Series se limita a escanear solo
modelos de yeso. Los fabricantes introducen un médulo
como un “complemento” para su sgffware DWOSTM, el
cual permite disefiar modelos de estudio de ortodoncia
para el archivo o fabricacién de modelos digitales (*).

RS =
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CBCT

La tomografia ayuda a tener un buen diagnéstico y, por
consiguiente, armar el plan de tratamiento de la mejor
manera. Sin embargo, no todas las CBCT ofrecen la
misma resolucién; en el mercado existen diferentes
tomégrafos. El véxel, minima unidad de un volumen
de tomografia, estd relacionado con la resolucién de
las imdgenes; a menor voxel mejor resolucién de las
imédgenes. Las CBCT también ofrecen diferentes
pardmetros de campo de imagen o “field of view” (FOV).
Algunas tomografias ofrecen campo completo, otras
permiten realizar tomografias de los tres campos, y otras
se limitan a un campo mediano, y mientras mas pequefio
sea el campo de imagen va a dar una mayor resolucién y
esta caracteristica no es propia de todos los tomdgrafos,
y recordar que a mayor resolucién menor cantidad de
voxel. Es decir, tomégrafo de campo pequefio ofrecen
voxel pequeiio y relacién directa. Se toman dos puntos de
referencia que coinciden con el ancho mesiodistal de los
dientes, el cual se mide con un calibrador digital y, para
minimizar los errores, se sugiere que un solo operador
realice el proceso de andlisis, lo que da como resultado 48
puntos de referencia por escaneado mediante CBCT de
cada paciente. Para cada punto de referencia se graban
coordenadas x, y, z, y los valores de las medidas del ancho
mesiodistal de los dientes se obtienen calculando las
distancias entre las coordenadas de los dos puntos de
referencia correspondientes (*"3?).

Escaneres intraorales

Sirve esencialmente para obtener una imagen dental
exacta de la cavidad bucal del paciente y transmitirlos al
ordenador inmediatamente, con lo que se obtiene toda
la informacién y ayuda necesaria para un diagndstico
rapido que beneficia en tiempo y costo tanto al paciente
como al profesional. Este escdner estd compuesto por
tres partes principales: el soffware, la computadora y la
cdmara con la que se llevard a cabo el procedimiento.
Funciona a través de un haz de luz que choca con los
tejidos en la cavidad bucal y, en su retorno, captura la
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torma del objeto y la transmite al ordenador, y asi se
puede observar una imagen real del estado completo de
la boca del paciente (**33). Existen muchos escineres
intraorales disponibles, pero solo algunos se usan para
ortodoncia.

Escaner intraoral iTeroH, comercializado por Align

Technology Inc.

El esciner iTeroH utiliza una tecnologia de imagen
confocal, con ayuda de rayos liaser de luz roja. Los
formatos de datos abiertos STL son compatibles con otros
sistemas de sgffware de restauraciéon u ortodoncia. Utiliza
una base de datos en la nube para el almacenamiento de
los datos y ha sido disefiado para usarse con un software
OrthoCadH e InvisalignH ClincheckH. Esto permite
al ortodoncista verificar y ajustar el plan de tratamiento
prescrito para una maloclusién al emplear la tecnologia
InvisalignH. Ademads, el soffware InvisalignH Result
Simulator ha sido disefiado para simular los resultados
del tratamiento con los alineadores InvisalignH (*°).

Esciner intraoral TRIOSH comercializado por
3Shape

Este escdner utiliza la tecnologia Ultrafast Optical
Sectioning. Los datos de superficie se crean uniendo
muchas porciones de datos recibidos del esciner. Estd
disponible en dos formatos: TRIOS Cart, el cual es una
unidad mévil independiente con soffware integrado de
pantalla tictil,y TRIOS Pod, disponible para la conexién
a un iPad, computadora portitil o monitor integrado en
la unidad dental. El formato de archivo STL abierto es
compatible con cualquier programa que admita dicho
formato, ademds de tener conectividad inaldmbrica y
Bluetooth integrado. El esciner TRIOS se puede usar
con el programa de soffware OrthoAnalyzerTM; sin
embargo,este hasido disefiado para facilitar el diagnéstico
y la planificacién del tratamiento con herramientas
que ayudan a medir el owerjer, la sobremordida, el
apifiamiento, la longitud del arco y la forma (*°).
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Escaner True Definition, comercializado por 3M

ESPE

Este es un escdner intraoral muy ligero que emplea
tecnologia de video 3D con luz LED azul. Este escdner
intraoral estd conectado a un monitor de pantalla tictil
en una unidad mévil que se puede transferir entre los
sillones dentales. Este sistema requiere un medio de
contraste, una ligera capa de polvo de plata, el mismo
que estd conectado a la unidad para facilitar su uso.
Los datos se recopilan en un formato STL abierto y
el almacenamiento se logra a través de la nube, en el
3MTM Connection Center. Los archivos de datos
estdn disefiados para usarse con UnitekTM Software de
modelo digital para herramientas de planificacién del
tratamiento, como el cdlculo de la relacién de andlisis de
Bolton y el anilisis de espacio. Las unidades tienen wi fi

habilitado (3%34).

CS 3600 Scanner Intraoral Color

Esta tecnologia utiliza una técnica de laser azul, captura
la imagen digital en tiempo real, tiene la capacidad de
pausar y recuperar datos en un momento posterior. El
formato STL es abierto, los soffwares disponibles pueden
ser de una versién bdsica con el que se puede ver y
realizar mediciones para la planificacién del tratamiento
y la versién avanzada permite configuraciones virtuales,
segmentacién dental, simulacién de resultados de
tratamientos, y se puede usar en conjunto con unidades
de rayos X 3D. Su conectividad es compatible con
cualquier computadora, solo que requiere la versién de

64 bits de Windows 7 Profesional (*>34).

Digitalizacién de modelos

Se pueden digitalizar con escéneres de escritorio (escdner

extraoral), escdneres intraorales vy, recientemente,
también con CBCT se obtienen modelos digitales en
el ordenador. Existen dos métodos, el primero es la
digitalizacién de los modelos de yeso u otro material de

impresién, y el segundo es la digitalizacién directamente

en la cavidad bucal del paciente. Desde el afio 2001, se
han comercializado varios sistemas para la evaluacién
digital; los modelos digitales directos requieren el uso de
un escdner intraoral y el método indirecto requiere de un
ldser escdner o imdgenes tomogréficas computarizadas
de impresiones o modelos de yeso, que luego son
convertidos en imdgenes digitales y guardados por los
servidores de los fabricantes; de esta manera, quedan
disponibles para ser descargados mediante la cuenta del
titular. El fabricante provee el soffware para la realizacién
de las medidas. Para ser lanzadas al mercado, estas
herramientas fueron sometidas a pruebas de calidad en
las que se tomaron medidas en relacién con el andlisis
de Bolton que no presentaron diferencias significantes
respecto del gold standard 'y fueron clinicamente

aceptables (*3°7).

En la década pasada, se ha visto la aparicién de modelos
digitales con una calidad aceptable, lo cual permite que
las historias clinicas ortodénticas sean digitalizadas. Sin
embargo, para los ortodoncistas, lo mds importante de
un modelo digital es la exactitud y la fiabilidad, sobre
todo la comodidad de obtener datos reales en 3D y
realizar sus diagndsticos basados en RX, fotografias y
proyecciones que los modelos digitales ofrecen. Se debe
tener en cuenta que, durante el proceso de escaneado,
ciertos artefactos pueden afectar la calidad de la imagen;
ademds, por el movimiento del paciente y una pobre
reconstruccién de superficies oclusales.

Otra desventaja es que los archivos de modelos digitales
obtenidos mediante CBCT no vienen en el mismo
formato o aspecto que los autores no especifican (*354).
Por ejemplo, para la digitalizacién 3D y transformacién
al formato STL con el programa Nemocast, primero
se hace la orientacién en los tres ejes x, y, z, para luego
realizar la colocacién de los planos oclusales y rafe
medio, a fin de continuar con la colocacién de los puntos
mesiodistales en las piezas incluidas dentro del andlisis,
y el programa realiza el zocalado segin la norma ABO.
Ya con el modelo digitalizado, el programa proporciona
los datos requeridos para el diagnéstico, que puede ser
el indice de Bolton, la discrepancia de arco, entre otros.

»
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Software para anilisis de modelos digitales para el
analisis de Bolton

En la actualidad, el andlisis de modelos digitales estd
ganando aceptacién en ortodoncia, pero su fiabilidad
depende de hardwares y softwares usados en la
digitalizacién. El software para el andlisis del modelo
digital debe ofrecer resultados que sean confiables y
vilidos, como los del andlisis de modelos de yeso. Sin
embargo, existe soffware interno y externo; los primeros
son aquellos que vienen junto con el producto al ser
adquirido, mientras que los segundos se adquieren
aparte. En caso de averia del soffware interno, existe una
gama de soffware en el mercado. No obstante, diversos
autores consideran que el modelo digital de OrthoCAD
tiene la mejor legibilidad, un gran contraste entre colores
y espacio entre elementos, pero es el OrthoAnalyzer el
que presenta un sistema con mejores condiciones para
medir el overjet y el overbite ().

DISCUSION

Sumario de la evidencia

Debido al alto interés del uso de los dispositivos que
generan imdgenes 3D, como alternativa para minimizar
el riesgo de almacenamiento, fracturas y pérdidas de los
modelos de yeso durante el anélisis de Bolton, se han
realizado muchos estudios para determinar la fiabilidad
de los escianeres 3D, tanto los extraorales como los
intraorales. La introduccién de los flujos de trabajo
digitales en ortodoncia significa una mayor eficiencia y
facilita el almacenamiento de datos, la reproductibilidad
y la documentacién del tratamiento, e incluso puede
conducir a conceptos de tratamiento avanzados. La
mayoria de los estudios incluidos tienen una baja a
moderada calidad metodolégica y bajo nivel de certeza
para los resultados evaluados. La revisién técnica sugiere
consistentemente que los escdneres generadores de
modelos virtuales para el andlisis de Bolton son efectivos,
lo que permite un gran nimero de andlisis de una forma
rapida, sencilla y exacta. En resumen, los modelos
digitales permiten intercambiar diagndsticos y planes de
tratamiento con otros especialistas, acortando el tiempo
y la distancia, por lo que, hoy en dia, son una alternativa

8 | N[Qf

muy atractiva en comparacion a los modelos de yeso (*
15-15)

Existen muchos estudios que llegan a conclusiones
basadas en sus propios disefios metodolégicos. Aragén
et al. () compararon la validez y confiabilidad de
los escdneres intraorales versus modelos de yeso
convencionales. Los escdneres evaluados fueron D250,
Lava COS, Ortho Proof, iTero, iOC intraoral y Lava.
Dicho estudio evalué la confiabilidad de los anchos
mesiodistales de los dientes para el andlisis de Bolton. Las
mediciones a partir de los modelos digitales intraorales
parecieron ser fiables y precisas, en comparacién con
las impresiones convencionales. Por otro lado, Emara
et al. (*°) realizaron una evaluacién comparativa de la
digitalizacién del modelo de yeso dental haciendo uso
de diferentes tecnologias de escaneo. El escaner extraoral
se mostré como una mejor opcién; sin embargo, el
CBCT demostré ser una alternativa muy precisa. Si
bien el esciner intraoral mostré resultados mds bajos en
términos de precision, sigue siendo una opcién vilida,
dado que presenta resultados que se encuentran dentro
del rango “clinicamente aceptable”.

Camardella e al. (¥) compararon la precisién y
confiabilidad de las mediciones realizadas utilizando
los programas diferentes de soffware Ortho Analyzer
(3Shape) y Digimodel (OrthoProof). Se escanearon
modelos de yeso con un escdner liser 3Shape y un
esciner Flash CT y no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas entre las medidas del
modelo de yeso versus el modelo digital. El soffware
utilizado no influy6 en la precisién de las mediciones. Por
ello, tanto los métodos de fabricacién como el soffware
podrian usarse indistintamente.

San José ez al. (%) compararon la fiabilidad y precisién de
las mediciones dentales directas e indirectas derivadas de
dos modelos 3D generados por esciner intraoral iTero
(Algin Tecnology, Amsterdam, Paises Bajos) y CBCT
segmentado, que se obtuvieron utilizando el Planmeca
Promax 3D (Planmeca, Helsinki, Finlandia), y se les
comparé con un modelo 2D, escaneado con un escdner
convencional. El error intraobservador e interobservador
para el modelo del esciner intraoral fue inferior a 0,44
mm y para el CBCT segmentado, inferior a 0,97 mm,
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por lo que ambos se encontraron dentro de los limites de
aceptacion clinica.

Kim ezal.(*) compararonla precisién del analisis de Bolton
obtenido a partir de modelos digitales escaneados con
escaner laser tridimensional (3D) Ortho Insight versus
imagenes de tomografia computarizada de haz cénico
y modelo de yeso. Las relaciones Bolton 6 y Bolton 12
obtenidas por las tres modalidades diferentes mostraron
una excelente concordancia (>0,970). Asimismo, los
resultados del coeficiente de correlacién intraclase CCI
fueron 6ptimos (>0,858 para las tres modalidades).

Finalmente, Rossini ez a/. (**), en una revisién sistemdtica
cuyo objetivo fue evaluar la exactitud, validez y
confiabilidad de las medidas obtenidas a partir de los
modelos de yeso, hallaron que los modelos digitales
son tan fiables como los de yeso, con una alta precision,

reproductibilidad y fiabilidad.

Limitaciones y futuras direcciones

La extraccién de los datos y el anilisis cualitativo,
generalmente realizado en descripciones cualitativas
sistemdticas, presentan marcados inconvenientes en
comparacién con el uso del metaanilisis, por lo que la
posibilidad de extrapolar resultados es limitada.

El presente trabajo proporciona una base de evidencia
con estudios seleccionados de calidad metodolégica,
que puede ayudar a los odontdlogos en la incorporacién
de los modelos digitales 3D en su préctica clinica. Esto
disminuird considerablemente el hacinamiento de los
modelos de yeso y permitird su almacenamiento sin
ocupar espacio fisico alguno.

Rev Cient Odontol (Lima). 2023; 11(2): e155

De acuerdo con varios estudios, existe sustento para tener
en cuenta como una opcién vilida y fiable los modelos
virtuales tridimensionales, ya que son una herramienta
fiable y que contribuye al buen diagnéstico y la
planificacién de los tratamientos. Ademas, los resultados
de la presente revisién de literatura contribuirn a futuras
investigaciones.

CONCLUSIONES

Los modelos digitales 3D generados con escdneres
intraorales y extraorales parecen ser confiables y precisos
en comparacién con las impresiones convencionales, y
ahorran tiempo de trabajo. Aunque en la mayoria de
los articulos se hallaron diferencias estadisticamente
significativas, ~clinicamente, las consideraron no
relevantes, salvo para el diagnéstico dental utilizando
diferentes tecnologias de escaneo, en donde el escdner de
sobremesa parece ser la mejor opcién de digitalizacién de
modelos dentales por su precisién. Aun asi, la CBCT y
el escaner laser intraoral siguen siendo una opcién valida
para la digitalizacién de modelos 3D, con resultados que

se encuentran dentro del rango “clinicamente aceptable”.
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