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RESUMEN

Introduccion: EI CAD-CAM se emplean en diversas formas de rehabilitacion, abarcando
desde protesis extensas como hibridas, sobre dentaduras, totales y removibles, hasta
prétesis parciales, ya sea fijas sobre dientes o implantes, asi como protesis unitarias.
Objetivo: Dar a conocer la técnica y precision que ofrece las impresiones digitales en
coronas sobre implantes. Materiales y Métodos: Se realizo la revision y recopilacion de
108 articulos publicados de hace 5 afios hasta la fecha, fueron excluidos 67 articulos,
quedando seleccionados solamente los articulos cuyo enfoque sea el necesario con un
total de 41 articulos. Se uso buscadores como Google Académico, Pubmed, Medigraphic,
SCIiELO, se uso descriptores de las Ciencias de la Salud DeCS. Resultados: Se evaluaron
41 articulos, de acuerdo a su relacion con el tema y con la informacion previamente
buscada, se determind que las impresiones CAD-CAM poseen menor rango de error en
la precision de la toma de impresién y la técnica variara segun el area en la que se trabaje,
segun investigadores afirman el método digital es una via que ira tomando fuerza con el
tiempo dejando de lado lo tradicional. Conclusiones: En conclusién, las impresiones
digitales minimizan la produccion de errores humanos, fuentes afirman que el mejor
scanner es Dentsply Sirona con el scanner Primescan, que, gracias a la calidad de imagen,
rapidez de captura con hasta 20 mm de profundidad y un millén de pixeles por minuto,
carcasa a base de acero inoxidable entre otras bondades.

Palabras clave: CAD-CAM/Rehabilitacién/Implantes/Impresiones Digitales

ABSTRACT

Introduction: Computer-aided design and computer-aided manufacturing (CAD-CAM)
systems are used in several types of rehabilitation, ranging from extensive prostheses such
as hybrids, on dentures, total and removable, to partial prostheses, whether fixed on teeth
or implants, as well as single prostheses. Objective: To present the technique and
precision of digital impressions in crowns on implants. Materials and Methods: A
review and compilation of 108 articles published in the last five years was conducted,
excluding 67 articles, selecting 41 articles focused on the topic. Search engines such as
Google Scholar, PubMed, Medigraphic, SciELO, and Health Sciences Descriptors
(DeCS) were utilized. Results: Forty-one articles were evaluated according to their
relation with the topic and with the information previously sought. It was determined that
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CAD-CAM impressions have a lower range of error in the precision of the impression
taking, and the technique will vary according to the area worked; according to researchers,
who state that the digital method is a way that will gain strength over time, leaving aside
the traditional methods. Conclusions: In conclusion, digital impressions minimize human
errors; sources confirm that the best scanner is Dentsply Sirona with the Primescan
scanner, which, thanks to its image quality, speed of capture with up to 20 mm of depth,
and one million pixels per minute, and stainless steel based casing among other benefits.

Keywords: CAD-CAM, Rehabilitation, Implants, Digital Impressions.

INTRODUCCION

El profesor estadounidense Francgois Duret en el afio 1973 tuvo la gran idea de crear el
CAD/CAM (Disefio y fabricacion asistido por un computador) y es asi es como el CAD
CAM forma parte de la “odontologia actual” o también denominada “la odontologia
moderna” que hace referencia a la innovacion tecnoldgica mas actualizada y sofisticada.
En esta época nos encontramos con multiples herramientas para poder ejercer y brindar
la mejor atencién y resultados 6ptimos para los pacientes con el apoyo de tecnologia
moderna®. La odontologia digital esta presente desde hace 35 afios y esta abriendo puertas
a cada uno de los profesionales de la salud oral. La integracion de los distintos archivos
nos ofrece diagnosticar de manera mas eficaz a nuestros pacientes lo que nos permite
elaborar un mejor plan de tratamiento, el uso de la impresion digital es cada vez més
usado por las distintas areas de la odontologia, ya que brinda distintos beneficios 2.

Observando desde un punto de vista profesional una de sus mayores ventajas sin duda es
la integracion de varios archivos como son: el archivo 2D que involucra las fotografias y
radiografias; archivos 3D como son los escaneos intraorales, escaneos extraorales,
escaneos faciales y escaneos tomogréaficos y actualmente se ha incluido el 4D que son
archivos dinamicos que nos permiten captar movimientos especificos de los pacientes™”.
Otra de las multiples ventajas nombradas se encuentra la higienizacion, ya que durante el
COVID-19 cuando las tasas de mortalidad disminuyeron y se permitié de alguna forma
retomar las actividades “normales”, los odontologos continuaban estando dentro de la
primera linea de peligro, por el contacto directo con la cavidad bucal y respiratoria, por
lo que manteniamos el estricto uso del traje de bioseguridad®®. Los equipos tecnoldgicos
como el CAD/CAM tuvo un auge muy grande ya que aportaba de manera significativa la
ayuda para cumplir con las labores de forma eficaz y disminuyendo de esta forma los
contagios, ya que, a diferencia de la toma de impresiones tradicional, la nueva tecnologia
nos permitia y permite menos contacto con la saliva y demas fluidos *.

A pesar de tener tecnologia de punta en la actualidad, estamos conscientes de que las
impresiones convencionales siguen siendo las mas utilizadas por los operadores, es decir
aun prevalece y muchos dentistas optan por esta forma de trabajo, ya sea por
desconocimiento o porque es mucho mas econémica y facil su adquisicion, mientras que
la impresién digital si bien es una opcién sumamente eficaz, si requiere una inversién
bastante alta y su rentabilidad se vera reflejada a largo plazo, es de importancia mencionar
estos puntos para que el lector establezca bajo su juicio puntos a favor o en contra a través
de la informacion proporcionada en este articulo®1°,



Es vital mencionar un poco a cerca de las impresiones convencionales, estas emplean dos
tipos de técnicas, de uno y dos pasos. Varios estudios han dejado en evidencia que es
propensa a errores en cuanto a precision que son atribuibles a diferentes factores, entre
estos se incluye la eleccion incorrecta de la cubeta de impresion, la aplicacion inapropiada
de adhesivo, falta de control de fluidos, la retraccion indebida de los tejidos blandos, la
deformacion de los detalles anatdmicos durante la retirada de las cubetas, la falta de
estabilidad dimensional, un vaciado incorrecto y la seleccion inapropiada de materiales y
técnicas®’. EI CAD/CAM ha sido novedad y ha ido captando mucho la atencién de varios
odonto6logos en Ameérica Latina en los Gltimos 25 afios, quienes actualmente se respaldan
con el escéaner digital, una impresora y fresadora dentro de sus consultas privadas®®. Los
escaneres digitales han evolucionado dentro de la odontologia con sus innovaciones desde
varias décadas atras, cuando el primer sistema (chairside) ingreso al mercado, compuesto
por un escaner intraoral y una fresadora correspondiente a la marca “CEREC” de Sirona
8. Este sistema se ha ido perfeccionando con el pasar del tiempo hasta llegar a ser los que
conocemos ahora, se puede emplear en varias areas como rehabilitacion, abarcando desde
prétesis extensas como hibridad, sobre dentaduras, totales y removibles, hasta protesis
parciales, ya sea fija sobre diente o implantes, asi como protesis unitarias®*3. Ademas,
desempefian un papel dentro de la planificacion de rehabilitaciones y cirugias, la
elaboracion de placas oclusales, la creacion de modelos, entro otras aplicaciones. La
clasificacion de los sistemas CAD/CAM incluye subdivisiones como intraorales y
extraorales que involucra los escaneres de mesa, y también se clasifica segin la
manipulacion del archivo digital stereolithography (STL) sistemas cerrados (escaneo y
fresado de la misma empresa) como sistemas abiertos (escaneo y fresado/impresién
independiente) 1017,

Actualmente la tendencia en los laboratorios de proétesis es aduefiarse de los sistemas
extraorales abiertos para facilitar la carga de trabajo, ya que estos sistemas extraorales
mezclan los elementos digitales y convencionales en un flujo de trabajo mixto'2, Desde
este enfoque, el dentista envia el modelo o molde al laboratorio, que asume la
responsabilidad de todas las etapas siguientes de la confeccion, aunque los sistemas
extraorales presentan cierta precision, también implican un mayor nimero de etapas que
requieren una manipulacion adecuada®®.

El objetivo de esta revision tuvo como propoésito presentar la técnica y precision que
ofrece las impresiones digitales CAD/CAM en coronas sobre implantes, con la finalidad
brindar a los lectores la informacion necesaria acerca de la evolucion de la odontologia y
la innovacién tecnoldgica que tenemos hoy en dia, e indicar la forma de uso y los
beneficios tanto para el operador como para el paciente en la consulta diaria.

MATERIALES Y METODOS

El presente estudio es una revisién bibliografica, utilizando la base de datos Google
Académico, Pubmed, World Wide Science, ScIiELO, se uso descriptores de las Ciencias
de la Salud DeCS, se usaron las siguientes palabras clave; “Cad/Cam”, “rehabilitacion”,
“implantes” e “impresiones digitales”. En la estrategia de busqueda se utilizé los términos
elegidos con el operador booleano “AND” y “OR”.

Dentro de los criterios de inclusion se tomo en cuenta articulos en idioma inglés y espafiol,
articulos con fecha de publicacion igual o menor a 5 afos, articulos con acceso libre, cuya
metodologia sea clara y resultados concisos y revisiones bibliograficas. Se realiz6 la
revision y recopilacion de 108 articulos publicados desde hace 5 afios hasta la fecha,
posterior al analisis fueron excluidos 67 articulos, quedando seleccionados solamente los



articulos cuyo enfoque sea determinar la técnica y precision en la toma de impresiones
digitales en coronas sobre implantes, quedando con un total de 41 articulos, se excluyeron
articulos que provean informacién poco confiable o irrelevantes y articulos de acceso
restringido, casos clinicos, cartas al editor, tesis de grado.

MARCO TEORICO

Varios investigadores en 1979 iniciaron la busqueda sobre como introducir la tecnologia
digital en el &mbito odontoldgico, durante la década implementaron diversos sistemas
como la se menciond anteriormente, sistemas como Minnesota y el sistema Cerec!31°, El
sistema Cerec fue creado con la finalidad de desarrollar restauraciones ceramicas que
pudieran igualar el color natural de las piezas dentales, esta innovacion represento un
avance bastante significativo al poder dar la facilidad a que los pacientes recibieran sus
restauraciones, coronas y demas el mismo dia’”!4!’. Un afio después un investigador de
origen sueco, desarrollé un proceso de la fabricacion CAD/CAM para coronas de titanio,
utilizando la combinacién de electroerosion y fresado y dando origen al desarrollo de
Procera, y en 1984 este método ayudo a desenvolver el fresado de la primera restauracion
inédita del CAD/CAM, emplearon una camara intraoral compacta con el proposito de
digitalizar preparaciones dentales>!®. A pesar de esta increible tecnologia se encontraron
limitaciones al centrarse Unicamente en técnicas inlay y morfologias oclusales, y aun asi
hicieron popular al termino CAD/CAM?,

Desde la introduccion del primer escaner destinado a la impresion digital en la década de
los ochenta varias empresas han desarrollado escaneres intraorales que han dado lugar a
la creacion de restauraciones dentales con un ajuste preciso directamente en el
consultorio®®. Estos sistemas tienen la capacidad de capturar imagenes tridimensionales
de las preparaciones dentales a partir de las cuales se fabrican las restauraciones de
manera directa al CAD/CAM, la mayoria de estos escaneres intraorales permite la
generacion de modelos digitales de los dientes utilizando técnicas como la
estereolitografia la cual consiste en un sistema de prototipo tridimensional a través de
procesamientos de datos obtenidos mediante DICOM (tomografia computarizada) o el
fresado para procesar datos y obtener modelos mas sélidos en 3D*°21%3, | os escaneres
intraorales por otro lado digitalizaron las preparaciones dentales creando un modelo
virtual 3D (tridimensional), para llevar a cabo este proceso se utilizan cdmaras que
capturan imagenes las cuales van a ser procesadas mediante un software para obtener un
modelo definitivo, el archivo generado por los escaneres se denomina STL
(stereolithography) que se describe como una nube de puntos interconectados por varios
triangulos?®2t,

Actualmente se llevan a cabo diversas investigaciones que exploran la comparacion entre
las impresiones digitales y las impresiones tradicionales empleando elastdémeros al menos
en el dmbito de la protesis fija?2. Estos estudios nos revelan una controversia existente
entre ambas técnicas, ya que varios autores en diferentes articulos mencionan que la
técnica con impresiones digitales constituye una alternativa aceptable a los
procedimientos de impresion convencional para la elaboracion por ejemplo de coronas y
protesis fija de corta longitud, sefialando que la precision de la impresion digital se
encuentra a un nivel practicamente equiparado al de las impresiones
convencionales?%2224,

Dentro de la rama de rehabilitacion oral, en el protocolo para llevar a cabo un tratamiento
restaurador con protesis, se destaca la fase de la toma de impresion para modelos de
trabajo, un modelo dental representa fielmente la morfologia de las estructuras intraorales



de un paciente y su importancia radica en la capacidad para poder disefiar y confeccionar
restauraciones, para lograr esto las impresiones utilizadas en la creacién de un modelo
dental debe ser precisas, garantizando de esta manera el éxito del tratamiento, la
reproduccion detallada y la exactitud son factores que influyen de manera directa en la
eficacia de una protesis o corona, asegurando asi un ajuste optimo?>?’.

Las impresiones convencionales se realizan directamente en la boca del paciente usando
materiales de impresion, a partir de estas impresiones se obtiene una reproduccion del
tejido dentario, logrando de esta manera una calidad de impresion buena que depende del
conocimiento y destreza que el operador maneje, asi como la calidad de los diferentes
materiales usados ya que esto influye demasiado en la resistencia y fortaleza, sin embargo
este método presenta diversas fuentes potenciales de error incluyendo la distorsion y
fractura de los materiales de impresion?®. Los procedimientos de desinfeccion y transporte
de las cubetas de impresion al laboratorio dental, estos errores en el proceso convencional
pueden ser responsables de la falta de adaptacion final de la restauracion y su consiguiente
pérdida, algunos estudios han demostrado que los errores en la precision del ajuste
marginal superan los ciento sesenta y cinco micrometros, rebasando el limite clinicamente
aceptable del cien micrémetros para la elaboracion de las coronas dentales 27:282°,

En los dltimos 10 afios, el empleo de CAD (tecnologia asistida por computadora) y el
CAM (fabricacion asistida por computadora) ha experimentado un crecimiento
significativo en el ambito de la implantologia dental, las continuas mejoras en esta
tecnologia han comenzado a cuestionar las practicas convencionales, puesto que las
técnicas que emplea posibilitan la transferencia de implantes dentales de manera eficiente
y simple en comparacion con los procedimientos tradicionales®® 33, A través de las
impresiones digitales, se crean modelos virtuales que no solo facilitan el disefio virtual de
restauraciones, sino que también ayuda a la produccion del fresado de pilares
personalizados de acorde a las necesidades del paciente y la adaptacion de los implantes,
solamente en situaciones especificas que requieren un flujo de trabajo estrictamente
digital se elabora fresado impreso lo que nos permite verificar la relacion oclusal, los
contactos proximales y el ajuste marginal y la forma de la restauracion antes de realizar
la prueba en la boca del paciente 303235,

Los expertos en tecnologia para aportar a la idea de dejar lo convencional atrds nos
indican varias ventajas como es el ajuste y la precision los que es de suma importancia ya
que a largo plazo del trabajo depende absolutamente de la precision con la que se
trabaje®!. Los parametros que se deben tomar en cuenta al momento de elegir un scanner
intra oral para poder realizar las impresiones digitales es velocidad de escaneo, tamafio
del escaner intraoral, facilidad de uso, requisitos de suscripcion y paquetes de
mantenimiento, pantalla tactil, ya que existen diferentes marcas que ofertan diferentes
bondades como es el Primescan de Sirona que cuenta con hasta 20 mm de profundidad
de escaneo, cuenta con sensores de alta resolucién y luz de onda corta, puede captura un
millon de pixeles por segundo lo que aumenta su velocidad, es un producto amado por
implantologos y rehabilitadores por la perfeccion con la que capta los tejidos blandos.®*
El scanner Primescan es de los mejores scanner ya que ofrece resolucion de alta gama,
imagen completamente nitida ya que posee en su cabezal un campo de visién mucho mas
amplio y ademas se puede ajustar a cualquier software o hardware que el laboratorio o
consultorio disponga. EI modo de uso es muy sencillo posee un escaneo libre sin embargo
se recomienda en el caso de necesitarse un escaneo completo, tomar una arcada primero
en sentido horario iniciando desde lingual/palatino y luego girar el escaner y hacer en
sentido inverso por la parte vestibular de esta forma captaremos cada detalle y lo mismo



procedemos con la arcada restante, lo comodo de esta tecnologia es que se puede repasar
por las areas faltantes, y el la pantalla se indica las &reas a completar para una exitosa
toma de impresion y sin errores. 3%

FIGURA 1: BENEFICIOS DEL USO DE LA IMPRESION DIGITAL EN CAD-CAM
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trabajo/tratamiento

———
Trabajo simultaneo Disefios mas precisos,
con el software al gusto del paciente

Disminucion de
margen de errores

Satisfaccion del
paciente

Figura 1: Beneficios del uso de la impresion digital en el CAD/CAM (elaboracion
propia)

El sistema CAD/CAM permite realizar coronas sobre implantes con una alta estética con
una semejanza a un diente natural que es lo que todos los pacientes buscan, la naturalidad,
se trata de un proceso muy réapido de realizar ya que es elaborado de manera
computarizada, ademas gracias al software que maneja presenta una gran versatilidad de
opciones a realizar, el confort para el paciente como para el operador es magnifica, no
tenemos que preocuparnos por dejar restos de materiales de impresion en la cara o en los
labios de los pacientes, por lo que estamos hablando de un sistema mucho mas higiénico
637 Gracias a este sistema se evitan los extravios de los modelos, se elimina los errores
en el vaciado y el almacenamiento de ellos no ocupa espacio especifico fisico®.

Es importante entender que en el area de la implantologia empieza con la relacion inter-
implantaria, y también los tejidos blandos de la zona de inmediata proximidad en el
espacio 3D%4!, Algunos autores manifiestan que existen ligeras desadaptaciones en los
modelos, y aclaran que no siempre se debe al disefio digitalizado, sabemos que para existe
cierta respuesta bioldgica por parte del tejido hacia el implante y por lo tanto de la corona
fabricada en el CAD-CAM, ya que el implante no posee ligamento periodontal y estos
producen una movilidad axial de entre 3 y 5 micras con tension de fulcro en el hueso
crestal, y esta tension puede llegar a producir complicaciones bioldgicas o perdida de
hueso, es por esto que no todos los pacientes son candidatos para implantes®334%,



Algunos estudios relatan que esta comprobado mayor eficacia la colocacion de coronas
sobre implantes de zirconio en la zona del maxilar que en la zona mandibular por la
biocompatibilidad y versatilidad del implante y corona de zirconio por la dureza y la
naturalidad que la misma ofrece®>4041,

RESULTADOS

Al inicio se recopilaron 108 articulos mediante busquedas en bases de datos. El diagrama
de flujos que se muestra en la siguiente figura (Figura 2), incluy6 20 estudios recolectados
de Google Académico, 25 de PubMed, 20 de ScieLo, 17 de Elsevier, y 16 estudios de la
base de datos de World Wide Science. Del total de 133 articulos identificados en la
busqueda bibliografica, se excluyeron 37, (Cartas al editor con 13, articulos de revision
no primarios con 9, articulos de opinidn con 5, monografias y tesis de grado con 10 de
esta manera quedando un total de 71 articulos los cuales fueron nuevamente analizados
de acuerdo a los criterios de inclusion del plan de trabajo excluyendo asi 30 articulos,
fuente de informacion limitada con 11 y sin fuente de informacion necesaria con 19. Al
finalizar contamos con 41 articulos incluidos en esta revision bibliografica. La seleccion
de articulos y busqueda bibliogréafica se representa en la (Figura 2).

Google Académico PubM=d EScizlo Elzavier World Wide Science
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la revision:
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Figura 2. Diagrama de flujo para la seleccion de articulos. (Elaboracion propia)

DISCUSION

La odontologia ha ido evolucionando gracias a la tecnologia que hoy en dia se ofrece, ha
sido testigo de multiples avances a lo largo del tiempo siempre buscando la innovacion,
el confort para el paciente como para el operador, una de estas creaciones el famoso CAD-



CAM una tecnologia que sin duda ha sido de muchisimo impacto para todos por las
diferentes bondades que este ofrece, brinda precision, comodidad, exactitud, estética y es
higiénico y de facil manipulacién. Sin embargo, existen varias preguntas si la precision
es més efectiva que la toma de impresiones convencionales, cuéles son los beneficios, la
técnica a utilizar y si es viable para el area de la implantologia. Luego de una exhaustiva
investigacion se determina que, si es viable para todas las areas que requieran de una
rehabilitacion estética, esta tecnologia brinda diferentes servicios y fu funcionamiento es
bajo una base de datos conectada a un software.

El Dr Verturo Francesco realiza una comparacion en donde analiza ambas impresiones y
determina que la exactitud del CAD-CAM es casi perfecta analizando asi espacios
marginales, determinando areas donde se necesita un mejor tallado y demas, mientras que
en las impresiones convencionales no se puede determinar esas pequefias fallas que como
operadores no solemos ver?®

Los investigadores Ivan Garcia Merino y Simone Marques analizan la facilidad con la
que se puede transferir los implantes dentales a esta base de datos, y ademas el CAD-
CAM no solo analiza modelos virtuales, este también permite el tallado personalizado a
través del fresado de pilares, puede también analizar la relacion oclusal y los contactos
proximales, el ajuste marginal y la forma en la que quedara la restauracion en el caso de
que se necesite un trabajo digital completo, y todo esto antes de ser probado en boca 3°3°.

Theodoros Kapos en una revision de literatura afirma que la tecnologia CAD-CAM la
supervivencia del implante no se vio afectada por la fabricacion de la corona y ademas
hubo una correcta adaptacion de la misma, pues el describe que los mérgenes de error en
el area de la implantologia no se deben al sotfware usado, si no mas bien a la respuesta
bioldgica del tejido sobre el implante®”41,

Por altimo el investigador Kwong adjunta al analisis de Kapos referente a la estabilidad
del implante sosteniendo que si bien es cierto que depende mucho de la aceptacion
biologia del tejido hacia el implante también existen estudios que determinan que existe
mas margen de error en la zona mandibular que en la maxilar y que existe un margen de
error minimo de un desajuste de 100 micras ya que la tecnologia no puede captar de forma
concreta las dimensiones exactas entre implante y corona?’334°,

CONCLUSION

En conclusion, el mejor método de toma de impresion es la técnica digital por todas las
bondades mencionadas como eficacia y rapidez, confort para el paciente, agilidad de
trabajo para el operador y facil manipulacion del equipo en el mercado tenemos variedad
de marcas, sin embargo investigaciones recientes afirman que Dentsply Sirona con el
scanner Primescan cumple con todas las exigencias en cuanto a calidad de imagen,
velocidad de captura (20 mm de profundidad) y nitidez con alrededor de un millén de
pixeles por minuto y fluidez de la transmision de datos ante cualquier software.

La tecnologia CAD CAM ha demostrado que para la planificacion e instalacion de los
distintos tipos de materiales utilizados en coronas sobre implantes cumple con los
requisitos Optimos y precisos tanto para para el personal como para el confort del paciente,
esto se logra a través de traer modelos digitales tridimensionales, también la eficacia en
el proceso el sistema CAD-CAM agilita de manera significativa los procesos de disefio
de areas como rehabilitacién, implantologia en comparacion con los métodos
convencionales, minimizando la produccion de errores humanos, es biocompatible con
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diferentes materiales de alta resistencia para proveer la mejor atencion a los pacientes, es
amigable con diferentes tecnologias como es la tomografia computarizada, y diferentes
tipos de softwares y hardware.
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