Evaluacion de recesiones gingivales tomadas con sonda periodontal en comparacion con
tecnologia CAD. Una revision de alcance

Evaluation of gingival recessions taken with a periodontal probe compared to CAD
technology. A scoping review

Maria Mercedes Gomez Maya. Odontologa, Especialista en Periodoncia, Pontificia
Universidad Javeriana. m_gomezm(@javeriana.edu.co

Camilo Serna Lépez. Odontologo, Especialista en Periodoncia, Pontificia Universidad
Javeriana. serna.c(@javeriana.edu.co

Ricardo Ernesto Dueiias Villamil. Odontologo, Especialista en Periodoncia, Magister en
Microbiologia, Pontificia Universidad Javeriana. Director del posgrado de periodoncia,
Facultad de Odontologia, Pontificia Universidad Javeriana. reduenas@javeriana.edu.co

RESUMEN:

Objetivo: Proporcionar una revision general de las publicaciones disponibles sobre la
evaluacion de resultados y estabilidad en el tiempo del diagnostico y tratamiento de
recesiones gingivales (RG) tomadas con tecnologia CAD y con sonda periodontal.
Introduccion: Los métodos de medicion convencionales de RG estan sujetos a errores
inherentes a la técnica e instrumental. El uso de la tecnologia CAD (escaneo intraoral) se ha
venido utilizando ampliamente en odontologia para diferentes procesos lo cual se ha visto
que proporciona precision en el diagnostico y en el resultado de los tratamientos.

Criterios de inclusiéon: Se incluyen articulos en inglés que comparen mediciones de RG
hechas por medios digitales como el CAD/CAM comparado con mediciones convencionales
de sonda periodontal, articulos de cualquier tipo y nivel de evidencia sin evaluar su calidad,
y tipo de intervencion.

Métodos: Se hace una busqueda en las bases de datos Pubmed, Ebscohost, Clinical Key,
Epistemonikos, Lilacs, Scielo y Latindex y biisqueda manual y revision en libros.
Resultados: Se incluyen 4 articulos los cuales evaluian RG por medios digitales. Las
publicaciones disponibles sugieren que los medios digitales proporcionan precision y
reproducibilidad de las mediciones periodontales utilizando flujos de trabajo faciles de usar
en la practica diaria odontoldgica.

Conclusion: Los sistemas digitales proporcionan mayor precision de las medidas y menores
variaciones inter e intra operador facilitando el seguimiento del tejido periodontal a largo
plazo. Sin embargo, hace falta mas evidencia cientifica que justifique su uso en la consulta
diaria.

Palabras clave: Disefio asistido por computadora, encia, recesion gingival, procesamiento
de imagenes, asistido por computadora / estadisticas y datos numéricos, variacion del
observador, periodoncia / instrumentacion, reproducibilidad de resultados / estadisticas y
datos numéricos



ABSTRACT:

Objective: To provide a general review of the available publications on the evaluation of
results and stability over time of the diagnosis and treatment of gingival recessions (GR)
taken with CAD technology and with a periodontal probe.

Introduction: Conventional GR measurement methods are subject to inherent technical and
instrumental errors. The use of CAD (intraoral scanning) technology has been widely used
and dentistry for different processes which has been seen to provide precision in diagnosis
and in the result of treatments.

Inclusion criteria: Articles in English are included that compare GR measurements made
by digital means such as CAD / CAM compared with conventional periodontal probe
measurements, articles of any type and level of evidence without evaluating their quality and
type of intervention.

Methods: A search is made in the Pubmed, Ebscohost, Clinical Key, Epistemonikos, Lilacs,
Scielo and Latindex databases and manual search and book review.

Results: 4 articles are included, which evaluate GR while 6 were excluded because refer to
different periodontal tissues such as alveolar ridges, papillae and gingival enlargements. The
available ones suggested that digital means provide precision and reproducibility of
periodontal measurements using easy-to-use workflows in daily dental practice.
Conclusion: digital systems provide greater measurement precision and lower inter- and
intra-operator variations, facilitating long-term follow-up of periodontal tissue. However,
more scientific evidence is needed to justify its use in the daily consultation.

Keywords: Computer-Aided Design, gingiva, gingival Recession, image Processing,
Computer-Assisted/statistics and numerical data, Observer Variation,
periodontics/instrumentation, reproducibility of results/statistics and numerical data

Introduccion

Actualmente las sondas periodontales se usan para medir diferentes afecciones de los tejidos
blandos en la salud y las enfermedades alrededor de dientes e implantes. Esta herramienta
manual es importante para el diagnodstico de la enfermedad periodontal y condiciones
mucogingivales; asi mismo, para la evaluacion del tratamiento periodontal. Este instrumento
permite al clinico determinar la profundidad al sondaje y el nivel de pérdida de insercion,
presencia de inflamacion (sangrado y supuracion al sondaje), presencia de placa y célculos e
irregularidades en la superficie radicular, de igual manera, el ancho del tejido queratinizado,
la altura de la papila y la magnitud de RG (1, 2).

Los métodos de sondaje actuales estan sujetos a varios errores. Las variaciones en el sondaje
son evidentes entre diferentes examinadores y en diferentes sitios para un solo examinador
(3). Las sondas periodontales varian en su disefio en cuanto a longitud, didmetro, escala de
medicidn, entre otros. Por otro lado, la angulacion de la sonda y la dimension de la punta
afecta la reproducibilidad, lo cual es dificil de estandarizar dando variabilidad en el
diagndstico y asi mismo en la medicion de RG y el éxito de su cubrimiento. También se
deben considerar los errores en la evaluacion visual, el redondeo al milimetro mas cercano,
los errores de registro, las variaciones en las marcas de la sonda y la cooperacion del paciente
(4). Varias sondas automatizadas sensibles a la presion se han introducido para redimir el
factor de variabilidad de la fuerza, pero estudios han demostrado resultados variables (5).



El periodonto comprende los tejidos especializados de soporte del diente (encia, ligamento
periodontal, cemento radicular y hueso alveolar). Su funcion principal es unir el diente con
el tejido 6seo de los maxilares para mantener la integridad de la superficie de la mucosa
masticatoria de la cavidad oral. El periodonto experimenta ciertos cambios con la edad, y
ademas, estd sujeto a cambios morfologicos relacionados con alteraciones funcionales y
alteraciones en el medio oral (11). Estos cambios pueden representar deformidades
mucogingivales siendo las RG y la falta de tejido queratinizado las mas comunes (6).

Un fenotipo periodontal delgado, la ausencia de encia adherida y la reduccion del grosor del
hueso alveolar debido a la posicion anormal del diente en el arco se consideran factores de
riesgo para el desarrollo de RG (12, 13, 14). La presencia de encia adherida se considera
importante para el mantenimiento de la salud gingival. Se considera que debe haber alrededor
de 2 mm de tejido queratinizada y 1 mm de encia adherida alrededor de los dientes para
mantener la salud periodontal. Aunque se requiere una cantidad minima de tejido
queratinizado, no es necesario para evitar la pérdida de insercion cuando existe un control
optimo de la placa (12).

Existen diferentes clasificaciones de RG encaminadas al diagndstico y el tratamiento de estas
deformidades. Miller (1985), Giovanpaolo Pini-Prato et al. (2010) y Cairo et al. (2011)
describen diferentes maneras de evaluarlas las cuales pueden ser aplicadas en la practica
diaria (34, 35, 20).

Cuando se evalua el efecto de diferentes modalidades terapéuticas, estos errores
metodoldgicos pueden tener un impacto significativo en los resultados, lo que podria llevar
a una mala interpretacion de los resultados del diagnostico y tratamiento de RG. Por lo tanto,
se justifican técnicas mas precisas para las mediciones clinicas, lo que permite una
recopilacion de datos mds exactos y la interpretacion de cambios incluso minimos (2).

Las sondas periodontales son usadas en el diagnostico, evaluacion y seguimiento de las RG.
Esta condicion se define como un desplazamiento apical del margen gingival causado por
diferentes condiciones o patologias. Entre las consecuencias de las RG y la exposicion de la
raiz, se encuentran el deterioro en la estética, la caries radicular, las lesiones cervicales no
cariosas y la hipersensibilidad dentinal (6). Clinicamente, las RG se miden en milimetros
desde el margen gingival a la unién amelocementaria con la ayuda de la sonda periodontal;
sin embargo, se considera que este método es semi cuantitativo e inexacto (32). Al evaluar
el efecto de diferentes modalidades terapéuticas, un error de medicion de este defecto
mucogingival de aproximadamente 1mm o mas, puede tener un impacto significativo en los
resultados, lo que podria conducir a una mala interpretacion en el seguimiento del
tratamiento.

Las tecnologias digitales en odontologia se han introducido para diferentes propositos.
Comunmente, se utilizan para el disefo asistido por computadora de componentes protésicos,
escaneo Optico de la superficie, andlisis de datos radiogréficos, planificacién de implantes
asistida por computadora, produccion de guias quirargicas etc (2). Uno de los dispositivos
digitales usado en la actualidad es el CAD/CAM (Computer-Aided Design: disefio asistido
por computadora. Computer-Aided Manufacturing: fabricacion asistida por computadora) el
cual es principalmente utilizado para el disefio y manufactura de elementos restaurativos. En
esta tecnologia se utilizan los computadores para el disefio y la fabricacion de productos con



mayor precision y a menor costo. Utilizando el CAD/CAM el usuario representa
graficamente el diente en el software de dibujo, ingresa los pardmetros de corte, realiza la
simulacién del mecanizado y obtiene automaticamente el programa el cual transmite a la
maquina para el mecanizado real del diente (8). Los objetos en imagenes obtenidas a partir
de la exploracion Optica de la superficie se pueden ampliar y ver desde diferentes direcciones,
e incluso se pueden realizar mediciones que incluyen andlisis lineales y volumétricos (9, 10).
Por lo tanto, podria ser provechoso utilizar imagenes digitales y mediciones basadas en
software para la recopilacion de datos en la investigacion periodontal. La correlacion inter e
intra operador podria verse mejorada, y aumentar la calidad y confiabilidad de la adquisicion
de los datos. Se ha establecido que la aplicacion del flujo de trabajo digital para las
mediciones de las RG tiene el potencial de mejorar la calidad de la informacion en la
investigacion clinica (2). Teniendo en cuenta que este sistema se ha convertido en una
herramienta de uso cotidiano en la préctica clinica, el escaneo intraoral podria ser utilizado
para medir la estabilidad en el tiempo de un procedimiento quirirgico de cubrimiento
radicular.

El uso de la tecnologia CAD (escaneo intraoral) en la valoracion de dientes con RG y su
cubrimiento radicular por medio de cirugia mucogingival, en comparacion con mediciones
clinicas con sonda periodontal es importante para el uso clinico odontolégico porque mejora
la objetividad en el diagnostico de la RG, determinacion de los resultados del cubrimiento
radicular y su estabilidad, por medio de una imagen tridimensional reproducible en el tiempo,
para hacer comparaciones y evaluar la evolucion del procedimiento. Adicionalmente,
optimiza una herramienta que estd al alcance del odontdlogo dando asi la posibilidad de
reevaluar la condicion inicial del paciente y su estado actual después de realizado el
tratamiento. El uso de esta tecnologia en tejidos blandos mejora el manejo integral de los
pacientes.

Se han desarrollado otros métodos de medicion del tejido blando como la fotografia oral,
imagenes radiograficas, sonda transgingival, ultrasonido, tomografia de haz cénico (CBCT)
y escaneo con laser (45). Sin embargo, estos métodos no han sido estandarizados y no
representan resultados precisos y confiables que se puedan reproducir en el tiempo.

Se ha realizado una busqueda preliminar de los exdmenes de alcance y sistematicos existentes
sobre el tema el 3 de febrero de 2021 en las bases de datos Pubmed, Ebscohost, Clinical Key,
Epistemonikos, Lilacs, Scielo y Latindex.

Objetivo:

Realizar una revision general de las publicaciones disponibles sobre la evaluacion de
resultados y estabilidad en el tiempo del diagndstico y tratamiento de RG tomadas con
tecnologia CAD y con sonda periodontal y presentar los resultados ya sean cualitativos o
cuantitativos por medio de una revision de alcance.

Pregunta:

Frente a la necesidad de tener una informacion precisa sobre los tejidos blandos periodontales
se formula la siguiente pregunta: ;Qué evidencia cientifica hay disponible para la evaluacion
de resultados y estabilidad en el tiempo del diagndstico y tratamiento de RG tomadas con
tecnologia CAD y con sonda periodontal?



Criterios de inclusion:

Para responder la pregunta guia de esta revision se incluyen articulos en inglés que comparen
mediciones de RG hechas por medios digitales como el CAD/CAM comparado con
mediciones convencionales de sonda periodontal. Se incluyen articulos de cualquier tipo y
nivel de evidencia sin evaluar su calidad, e igualmente se toman en cuenta publicaciones con
cualquier tipo de intervencion.

Criterios de exclusion:

Se excluyen articulos que evalten tejidos periodontales diferentes a RG como rebordes
alveolares, papilas y agrandamientos gingivales. Se excluyen también aquellos que utilizaran
métodos de mediciones diferentes como fotografia intraoral y laser.

Resultados:

e [Estrategia de busqueda:
Se hace una busqueda en las bases de datos Pubmed, Ebscohost, Clinical Key,
Epistemonikos, Lilacs, Scielo y Latindex utilizando los siguientes términos mesh:
((((((Computer-Aided Design) AND (Gingiva)) OR (Gingival Recession)) AND (Image
Processing, Computer-Assisted/statistics and numerical data)) AND (Observer Variation))
AND (Periodontics/instrumentation)) AND (Reproducibility of Results/statistics and
numerical data). Adicionalmente se hace busqueda manual y revision en libros.
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e Extraccion de datos:



De los 10 articulos revisados se incluyen 4 que evalian RG con métodos digitales y se
excluyen 6 que hacen referencia a tejidos periodontales diferentes como rebordes alveolares,
papilas y agrandamientos gingivales. Se encontrd una revision de la literatura, un reporte de
caso y articulos observacionales. No se encontraron revisiones sistematicas, metaanalisis y/o

cartas de autores. A continuacion, se presenta un resumen de las publicaciones revisadas.

Articulos incluidos:

Autores Aiio Pais Objetivo Poblacion de Metodologia Resultados Hallazgos relevantes
estudio
2012 Alemania | Determinar si el Se tomaron Cada réplica se escaned 10 veces con un | La determinacion del volumen | Este nuevo método permite la
Lehman K escaneo optico 3D | impresiones de sistema optico 3D, y los conjuntos de | de recesion gingival fue muy | evaluacion volumétrica reproducible de
M. etal y los silicona de modelos datos 3D que representan los modelos de | reproducible. Para todas las | las marcas de recesion gingival en las
procedimientos de | maestros mandibulares | referencia de disefio asistido por | réplicas, el método optico 3D | réplicas de yeso. Se necesitan ensayos
superposicion y maxilares, y se computadora se calcularon utilizando un | mostré pequefias desviaciones | clinicos adicionales para confirmar estos
podrian usarse para | produjeron ocho método de triangulacion. Las marcas que | estindar y coeficientes de | hallazgos in vitro. Este método permite
la evaluacion réplicas de yeso de designaban la recesién gingival se | correlacion intraclase entre | al operador controlar la progresion
volumétrica cada modelo maestro. rasparon en los segmentos anteriores de | 0997 y 0,999. volumétrica del tejido blando
reproducible de la las réplicas. Las réplicas modificadas se periodontal, por ejemplo, después de los
recesion gingival. escanearon luego 10 veces, y se procedimientos de cobertura radicular y
La hipotesis nula calcularon conjuntos de datos 3D y detectar recaidas en una etapa temprana.
fue que el volumen posteriormente se superpusieron. Las
de recesion diferencias en el volumen de la recesion
gingival podria gingival se registraron con referencia a
determinarse con los datos iniciales.
un alto grado de
reproducibilidad.
. 2014 Suiza Investigar la 6 voluntarios con | Se midieron recesiones y altura papilar | El mayor desacuerdo entre la | El uso de tecnologias digitales mediante
Schneider D. precision de la recesiones gingivales | en almenos 30 sitios por 5 examinadores | 1 y la 2* medicion se | escaneo intraoral o escaneo de modelos
etal determinacion vestibulares de al | usando los sigui étodos: (A) | identificé para el método A. | de yeso mejord la reproducibilidad y
digital de la menos 2mm. Un total | medidas directas con sonda periodontal | Las recesiones se midieron | redujo la varanza de las mediciones
recesion gingivaly | de 30 sitios fueron | o (B) en modelos de yeso usando un | con menor fiabilidad que las | dentro de un individuo y entre diferentes
la altura de la evaluados calibrador, (C) medidas digitales en | papilas. La mejor | investigadores.
papila en modelos modelos virtuales obtenidas por escaneo | concordancia entre los
de mandibula optico intraoral, o (D) en modelos de | métodos se encontré en los
virtual. yeso utilizando el mismo software. Las | digitales (C y D). En cuanto a
medidas se repitieron a la semana y se | la altura de la papila, se
1i; as correlaciy i 1 obtuvieron valores
dor e i perador de los cuando se aplico
cuatro métodos de medicion. el método D en comparacion
con ambas evaluaciones
clinicas. Para la recesion
gingival, el método A midioé
los valores mas altos.
2019 Arabia | Evaluarla Se midieron Utilizando los siguientes métodos: CP, | En este estudio, se observé | Las variaciones en las mediciones entre
Hytham N F. Saudita reproducibilidad de | recesiones gingivales | medicion directa de la recesion gingival | una buena confiabilidad entre | examinadores pueden reducirse
las mediciones en 97 sitios de la utilizando la sonda periodontal de | métodos para casi todos los | mediante el uso de tecnologias digitales
digitales de la cavidad oral por 4 William por via intraoral; CC, medidas | examinadores con unrango de | en comparaciéon con los métodos
recesion gingival examinadores en modelos con calibrador; DP, medida | 0.907 a 0.918, excepto para un | convencionales. La reproducibilidad
en comparacion digital sobre modelos virtuales obtenidos | examinador (0.837). Los jorada de las liciones obtenidas a
con las mediciones por escaneo intraoral, y DC, medidas | mayores desacuerdos entre los | través del escaneo intraoral aumentari la
convencionales digitales sobre modelos virtuales de | evaluadores se observaron por | validez y confiabilidad de los estudios
tomadas modelos dentales. Se analizaron las | métodos; CP (0,631) seguido | futuros que comparan diferentes
clinicamente con correlaciones intraclase e interevaluador. | de CC (0,85), mientras que las | modalidades de tratamiento para la
sondas Se dibujaron grificos de Bland Altman | mejores concordancias se | cobertura radicular.
periodontales. para d i isual la itud | observaron para los métodos
ferencias en cualquier medida | DP (0,9) seguido de DC
dada por pares. (0,872).
Wei 2020 Alemania | Evaluar la 5 participantes con la | Se tomaron tres imagenes utilizando dos | Para la adquisicion de tejidos | En situaciones dentadas, los dos sistemas
eiD.etal A . - .
precision de las denticién superior | sistemas de scaner intraoral (I0S) blandos, los resultados de | IOS probados lograron una precision
impresiones completa (3Shape TRIOS Color, TRC; CEREC precision de cada grupo | clinicamente satisfactoria para capturar
digitales Omnicam, OC) respectivamente; Se fueron 45,10 £ 12,54 pm en | el contorno gingival en el maxilar
intraorales para el tomaron tres impresiones TRC, 66,04 £ 13,46 pm en | anterior, con una precision comparable o
contorno gingival convencionales (IC) utilizando OC y 63,66 = 17.19 en IC | superior a la IC. TRC logré una
capturado en la materiales de polivinilsiloxano . Los IC (TRC vs OC, p <0,001; TRC | veracidad similar y un mayor nivel de
zona estética in de todos los participantes se grabaron y vs IC, p = 0,001; OC frente a | precision en comparacion con OC. Las
vivo. luego se digitalizaron con un modelo de IC, p = 0,66). Los Itad i i digitales i les podrian
escaner (IScan D103i, Imetric). La de veracidad fueron 80,12 + | ser un método recomendado para
precision se evalud superponiendo tres 8,69 [- 112,10 £ 9,88, 48,13 + | registrar ¢l contorno gingival
conjuntos de datos STL repetidos por 13,79] pm en TRC y 82,70 + | tridimensional en la zona estética.
participante dentro de cada grupoy 885 [- 121,41 + 15,40, 4398
calculando los valores percentiles +11,86] pm (p> 0,05).
(90-10) /2. Los CI fueron la referencia
para evaluar el nivel de error del sistema
de los dos sistemas [0S a partir del valor
real. Se superpusieron modelos digitales
de Cl 'y de cada grupo 10S y se
calcularon (desviacion media positiva-
desviacion media negativa) / 2
[desviacion media negativa, desviacion
media positiva] para evaluar el nivel de
veracidad de los dos sistemas [0S.




Articulos excluidos:

ad y la
precision de

a s
mediciones
volumétricas
de muestras
que imitan
defectos
localizados
del reborde
alveolar
utilizando un
sistema Optico
3D.

un cuboide y 3
con una forma
geométricamente
compleja) para
las mediciones.

situaciéon postoperatoria
correspondiente corregida
quirirgicamente. Las
diferencias de volumen entre
dos muestras se evaluaron
mediante una maquina de
medicién de coordenadas 3D
mecdnica o mediante cdlculo
informatico (controles). Se
capturaron los volimenes de
los pares de muestras y se
digitalizaron los datos. Las
diferencias de volumen entre
las situaciones preoperatorias y
postoperatorias simuladas se
calcularon restando los dos
valores obtenidos. La precision
del sistema optico 3D se
evalué comparando la prueba y
los valores de control. La
diferencia entre estos valores
describe el error sistemdtico
del método de prueba. La
reproducibilidad se evalud
calculando los coeficientes de
variacion de las mediciones
repetidas del volumen de
prueba. Se aplico estadistica
descriptiva.

muy alta y las
diferencias entre las
mediciones de prueba
y de control nunca
superaron el 1,5%. El
error si ico de las

Autores Ao Pais Objetivo Poblacién de | Metodologia Resultados Hallazgos relevantes
estudio
Thomason | 2005 UK Desarrollar | 4 pacientes con Modelos de yeso de pacientes Esta metodologia de andlisis de
IM et al una técnica | ggrandamientos |antes y después de | teido vario de 1.58 a | modelos digitalizados ha
que podria gingivales procedimientos de | 256 mm en los cuatro | demostrado que es capaz de
usarse para | . . gingivectomia se digitalizaron | sujetos del estudio, y | proporcionar objetivos y
evaluar con mdugdos por con un escaner laser. Sellevoa | se muestran las | evaluaciéon del cambio
precision los | medicamentosa | cabo una comparacion de | diferencias | morfologico, lo que lo hace
cambios de | loscualesseles | superficies superpuestas | individuales. La media | adecuado para la evaluacion de
volumen | ibaa realizar "antes" y "después" para | general de las | pequeinos cambios en el
gingival | procedimientos evaluar y cuantificar con | mediciones realizadas | contorno gingival. Como tal,
observados en | ge precision los cambios en el | en cuatro sujetos fue | seria un método ideal para
1 o s gingivectomia. contorno gingival. 2,15 (0,60) mm ev a_l uar los cambios
agrandamient longitudinales en el contomo
os gingivales gingival como se observa en el
inducidos por desarrollo del agrandamiento
farmacos gingival, su recurrencia
mediante el después de la cirugia o los
analisis de cambios de volumen
d atos provocados por la cirugia.
obtenidos de
una superficie
gingival
completa por
medio de
imagenes
tridimensional
es(3D).
Windisch | 2007 | Suiza Evaluar la | 8 pares de | Cada muestra imité un defecto | La precision del | El sistema 6ptico 3D probado
etal reproducibilid | muestras (5 con | de reborde preoperatorio y una | sistema oOptico 3D fue | mostré una excelente precision

y alta reproducibilidad para
medir las diferencias de
volumen entre las muestras que
imitan defectos localizados del
reborde alveolar antes y

mediciones de prueba
fue constantemente
inferior a 2,5 mm3. La
reproducibilidad de las
mediciones mostro
coeficientes de
variacién muy bajos
que van desde 0.05% a
0.5%, lo que indica
una excelente
reproducibilidad.

d és de los procedimientos

P

de aumento.




Strebel J. et | 2009 | Suiza Validar 9 pacientes | Seaplico una capa delgada de | No se encontré | El software y el dispositivo
al clinicamente | voluntarios |un material de resina |diferencia| CAD / CAM 3D son un
u n sanos (5 | compuesta fluida sobre una | estadisticamente | método facil de usar junto al
procedimiento | mujeres, 4 | papila y se analizo | significativa entre los | sillon para documentar
facil de usar | hombres entre | volumétricamente utilizando el | resultados obtenidos | cambios en los tejidos blandos.

en el sillon | 17 y 32 afos) | método clinico 3D CAD / | por m-CT y las

p a r a  conaltonivelde | CAM. Para medir con | medidas de peso. El

documentar | higiene oral y | precision los volimenes | método CAD / CAM

los cambios | salud gingival, | aplicados, el volumenderesina | 3D mostrd una

volumétricos | es decir, sin |compuesta también se | subestimacion

en la region | profundidad de | determiné mediante tomografia | significativa del

de la papila | sondaje> 3 mm, | microcomputada (m-CT) y | volumen de resina

interdental. sin sangrado al | mediciones de peso. Ademds, | compuesta (P =

sondaje y sin |las diferencias entre | 0,0047) en

placa en el drea [examinadores e | comparacion con m-

de examen (la | intraevaluadores se evaluaron | CT, aunque los dos

r e g i 6 n|delamisma manera utilizando | métodos se

intercanina del | una unidad de entrenamiento | correlacionaron bien
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revision de la
literatura
s obr e
materiales,
técnicas y
aplicaciones
de CAD /
CAM e
impresion 3D
disponibles
para el
aumento de la
cresta
alveolar.

literatura

aplicaciones CAD /
CAM pana el fresado
de injertos de bloque
personalizados de
origen alogénico,
xenogénico y
aloplastico, y
actualmente solo hay
productos limitados
disponibles
comercialmente. Las
aplicaciones de
impresion 3D se
limitan a materiales de
injerto aloplasticos y
conchas de contencion,
y se han utilizado
principalmente en
estudios con animales
para optimizar las
propiedades de los
biomateriales.

respaldan el uso potencial de
CAD/CAMy la impresion 3D
para la personalizacion del
injerto para los procedimientos
de aumento de la cresta
alveolar, se necesita
investigacion adicional sobre
la predictibilidad y la
estabilidad a largo plazo de los
sitios injertados.
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El método se
probo en tejidos
periimplantarios
que recibieron
un injerto de
tejido conectivo
en la segunda
etapa quirdrgica.
Se registraron 38
mediciones en

Se tomé una fotografia
intraoral del injerto y la corona
provisional, que encerré una
marca circular con un didmetro
previamente determinado. El
sitio fue preparado con resina
roja por el mismo técnico.
Antes de la cementacion de la
corona, el investigador
principal calibro el sitio con un

En la fotografia
intraoral se midi6 la
distancia desde el
punto mas apical del
hito determinado hasta
el cenit de la encia,
utilizando un programa
de procesamiento de
imagenes disenado
para imagenes

La principal ventaja de la
presente técnica no invasiva es
que el plano cial de las
marcas protés: el mismo
del diente a diferencia de la
utilizacion de la sonda
periodontal, que generalmente
se coloca en diferentes planos
en el espacio (generalmente
mas vestibular).

migracion | 13 implantes en | calibrador digital, para |[cientificas
apicocoronal | 8 pacientes determinar el didmetro preciso | multidimensionales
del margen hasta dos nimeros decimales. (Imagel). Tres

examinadores
independientes
tomaron estas medidas

gingival,
mediante
fotografia
intraoral.

e Analisis y presentacion de resultados:

A pesar de que la tecnologia digital en odontologia ha sido un tema de gran interés en la
ultima década, es notable la carencia de publicaciones acerca de CAD/CAM y periodoncia.
En esta revision de alcance se ha podido ver multiples articulos que hablan del uso de
tecnologias digitales (CAD/CAM vy fotografia intraoral) para la medicion, precision y
reproducibilidad de tejidos blandos como margen gingival y papilas interdentales, asi como
reconstruccion de rebordes alveolares; sin embargo, estas publicaciones se han caracterizado
por tener pequefios tamafios de muestra e intervenciones netamente observacionales. En
cuanto a la evidencia acerca de CAD/CAM Yy recesiones gingivales especificamente, solo
cuatro publicaciones hacen énfasis en esta deformidad mucogingival. No obstante, los cuatro
autores mencionan que el uso de tecnologias digitales mediante escaneo intraoral o escaneo
de modelos de yeso mejora la reproducibilidad y reduce la variacion de la medicion intra e
inter operador. Resaltan que no es una técnica invasiva que puede reducir errores inherentes
a los métodos convencionales como la sonda periodontal. Esta reproducibilidad mejorada de
las mediciones obtenidas por escaneo Optico tridimensional aumenta la validez y la
confiabilidad de estudios futuros que busquen comparar diferentes modalidades de
tratamiento para la cobertura radicular.

Discusion:

Los sistemas de disefio asistido por computadora permiten rehabilitaciones mas rapidas y
precisas, con la posibilidad de hacer una simulacion del tratamiento final. La evolucion de la
informatica ha traido importantes ventajas y beneficios como es el diagndstico y ejecucion
de tratamientos complejos. El mundo digital esta tratando de suplantar el flujo de trabajo
analogo tradicional y, con el tiempo, con el avance de las tecnologias, deberia tender a ser el
tratamiento de eleccion de nuestros pacientes (36).

El estudio de Schneider D. et al publicado en el 2014 investig6 la precision del escaneo digital
de las RG vy la altura de la papila en modelos mandibulares virtuales de 6 voluntarios (30
sitios) con este tipo de deformidades mucogingivales de al menos 2mm. El mayor desacuerdo
entre la primera y segunda medida se encontr6é en los datos directos obtenidos con sonda
periodontal, mientras que la mejor concordancia se encontrd entre las medidas digitales en
modelos virtuales obtenidas por escaneo Optico intraoral y modelos de yeso utilizando el
mismo software. Este estudio corrobora la exactitud de los métodos digitales ya que
demostraron que el escaneo intraoral mejora la reproducibilidad y reduce la variacion de las
mediciones entre diferentes investigadores cuando lo comparaban con la sonda periodontal
(2). Se evidencia que el uso de tecnologias digitales mediante escaneo intraoral o escaneo de



modelos de yeso mejoro la reproducibilidad y redujo la varianza de las mediciones dentro de
un individuo y entre diferentes investigadores.

Estos resultados fueron apoyados por el estudio de Hytham N. et al en el 2019 con los mismo
objetivos de Schneider D. et al (2) de evaluar la reproducibilidad de las mediciones digitales
de la recesion gingival en comparacion con las mediciones convencionales tomadas
clinicamente con sondas periodontales pero con una muestra de 97 sitios de la cavidad oral
por 4 examinadores sitios siendo la muestra mas significativa que obtuvimos en nuestra
revision de alcance en comparacion con los demas articulos. En materiales y métodos
utilizaron los siguientes criterios: CP, medicion directa de la recesion gingival utilizando la
sonda periodontal de William por via intraoral; CC, medidas en modelos con calibrador; DP,
medida digital sobre modelos virtuales obtenidos por escaneo intraoral, y DC, medidas
digitales sobre modelos virtuales de modelos dentales siendo una constante la utilizacion de
medidas digitales tomadas de dos formas DP obtenido por escaneo intraoral y DC con
escaneo de modelos que podria ser un doble paso ya que se debe realizar una toma de modelo
convencional para después digitalizarlo. Se analizaron las correlaciones intra e
interevaluador otorgéandole una calibracion al estudio en la toma de medidas. Se dibujaron
graficos de Bland Altman para determinar visualmente la magnitud de las diferencias en
cualquier medida dada por pares. En este estudio, se observé una buena confiabilidad entre
métodos para casi todos los examinadores con un rango de 0.907 a 0.918, excepto para un
examinador (0.837). Los mayores desacuerdos entre los evaluadores se observaron por
métodos; CP (0,631) seguido de CC (0,85), mientras que las mejores concordancias se
observaron para los métodos DP (0,9) seguido de DC (0,872), concluyendo que las
variaciones en las mediciones entre examinadores pueden reducirse mediante el uso de
tecnologias digitales en comparaciéon con los métodos convencionales, ademas de una
reproducibilidad mejorada de las mediciones obtenidas a través del escaneo intraoral que
aumenta la validez y confiabilidad con el fin de no solo diagnosticar RG si no también
observar los resultados obtenidos en los procedimientos de cubrimiento radicular y lograr
comparar su estabilidad en el tiempo (32).

Wei D. et al publicaron un estudio en el 2020 donde evaluaron la precision de las impresiones
digitales intraorales para obtener el contorno gingival en la zona estética. Recolectaron una
muestra de 5 participantes con criterio de inclusion de denticion superior completa. En
materiales y métodos tomaron tres imagenes utilizando dos sistemas de scaner intraoral (I0S)
(3Shape TRIOS Color, TRC; CEREC Omnicam, OC) respectivamente donde esto es un
punto importante ya que cada escaner segun la recoleccion de cuadros por segundo aumenta
o disminuye la definicion en la toma de modelos y de alli la exactitud de las medidas
pudiendo variar la exactitud de las imégenes entre cada uno de ellos; Se tomaron tres
impresiones convencionales (IC) utilizando materiales de polivinilsiloxano. Los IC de todos
los participantes se tomaron y vaciaron para luego digitalizarlos como un modelo de escaner
(IScan D1031, Imetric). La precision se evalud superponiendo tres conjuntos de datos STL
repetidos por participante dentro de cada grupo y calculando los valores percentiles (90-10)
donde es una forma a nuestro criterio de aumentar la validez interna del estudio. Los CI
fueron la referencia para evaluar el nivel de error del sistema de los dos sistemas 1OS a partir
del valor real. Se superpusieron modelos digitales de CI y de cada grupo 10S y se calcularon
(desviacion media positiva-desviacion media negativa) para evaluar el nivel de veracidad de



los dos sistemas 10S. Para la adquisicion de imagenes donde determinaran la posicion del
margen gingival, los resultados de precision de cada grupo fueron 45,10 + 12,54 um en TRC,
66,04+ 13,46 umen OCy 63,66 + 17,19 en IC (TRC vs OC, p <0,001; TRC vs IC, p=0,001;
OC frente a IC, p = 0,66). Los resultados de veracidad fueron 80,12 + 8,69 [- 112,10 £+ 9,88,
48,13 £ 13,79] um en TRC y 82,70 + 8,85 [- 121,41 + 15,40, 43,98 + 11,86] um (p> 0,05).
En situaciones dentadas, los dos sistemas IOS probados lograron una precision clinicamente
satisfactoria para capturar el contorno gingival en el maxilar anterior, con una precision
comparable o superior a la IC. TRC logro una veracidad similar y un mayor nivel de precision
en comparacion con OC y reportaron que los sistemas de impresiones digitales utilizados
lograron una precision clinicamente satisfactoria para capturar el contorno gingival en zona
anterior del maxilar, con una precision comparable o superior a la de las impresiones
convencionales. Refieren que las impresiones digitales intraorales podrian ser un método
recomendado para registrar el contorno gingival tridimensional en la zona estética sin
embargo la muestra podria ser insuficiente para llegar a ser concluyentes en este tema (37).

En el estudio de Lehmann K.M (39) en el 2012 buscan determinar si el escaneo 6ptico 3D y
los procedimientos de superposicion podrian usarse para la evaluacion volumétrica
reproducible de la RG por medio del escaneo de réplicas de modelos maestros. Se demostrd
que la determinacion del volumen de RG fue muy reproducible con pequenas desviaciones
estandar. Concluyen que la determinacion del volumen de RG es reproducible tanto en
métodos analogos como en métodos digitales. Sin embargo, es pertinente resaltar que este
método digital permite una evaluacién volumétrica reproducible que permite al operador
controlar la progresion de los cambios del tejido blando periodontal, por ejemplo, después de
los procedimientos de cobertura radicular y detectar recaidas en una etapa temprana.

El método optico 3D mostrd pequenias desviaciones estandar y coeficientes de correlacion,
siendo una tecnologia de alto costo que segun a la luz de estos resultados no se encuentran
beneficios adicionales segun los autores, aunque se puede pronosticar, que las técnicas
digitales acabardn sustituyendo por completo a las anilogas, mejorando la calidad de los
diagnésticos, la economia de la practica odontoldgica y también la percepcion de nuestros
pacientes, siendo cada vez mas accesible y precisa (40).

Segun la evidencia disponible es indispensable realizar un adecuado diagndstico de las
condiciones mucogingivales para poder realizar un abordaje terapéutico que apunte a una
solucion estable a largo plazo de estas afecciones periodontales. Debido a las variaciones
intra e inter-operador inherentes a las medidas convencionales con sonda periodontal es
valido el uso de dispositivos digitales que se han estado utilizando satisfactoriamente para la
rehabilitacion protésica y darle una utilidad en el area de la periodoncia.

Con literatura disponible que hace énfasis en la importancia de las dimensiones del tejido
blando periodontal para la planificacion y el resultado exitoso del tratamiento, asi como las
expectativas de los pacientes con respecto a la “estética rosada”, se deben buscar formas de
monitorear de manera conveniente y confiable la respuesta de los tejidos blandos a la terapia.
Es por esto que se prefieren los métodos de medicidon estandarizados para evitar que la
subjetividad influya en los resultados de la medicion (45).



Los estudios publicados hasta la fecha sobre el tema son reducidos en cuanto a cantidad. Se
han limitado a hacer intervenciones observacionales las cuales no proveen un nivel de
evidencia suficiente para tomar decisiones en la practica clinica encaminadas a mejorar la
reproducibilidad de los datos periodontales. La evidencia actual es poca, sin embargo,
ampliarla podria significar grandes logros para el ambito periodontal mejorando la calidad
del diagnostico y el tratamiento.

Conclusion:

La informacion disponible sobre la evaluacion de resultados y estabilidad en el tiempo del
diagnostico y tratamiento de RG tomadas con tecnologia CAD y con sonda periodontal
sugiere que los sistemas digitales proporcionan mayor precision de las medidas y menores
variaciones inter e intra operador facilitando el seguimiento del tejido periodontal a largo
plazo. Sin embargo, hacen falta mas ensayos clinicos que soporten esta afirmacion, y asi
mismo, publicaciones que evaltien la calidad de estos estudios como revisiones sistematicas
y meta analisis. Sigue siendo un campo de interés que fusiona la odontologia con los avances
tecnoldgicos encaminados a mejorar el abordaje terapéutico de los pacientes, pero hace falta
evidencia cientifica que justifique su uso en la consulta diaria.
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