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RESUMEN

El objetivo general de este trabajo de investigacion es examinar el funcionamiento que
poseen los sistemas CAD/CAM vy sus implicaciones en la odontologia, de acuerdo a
los Gltimos avances cientificos. Este se encuentra adscrito a la linea de investigacion
Odontologia Clinica y Correctiva. Con respecto a su metodologia, es una investigacion
de tipo documental, con un nivel de profundidad descriptivo y un disefio de revisiones
criticas del estado del conocimiento, en la bulsqueda en revistas periodicas
especializadas en las diferentes plataformas digitales y se obtuvieron 35.300 resultados
de publicaciones, las cuales conforman la poblacion y de ellas, solo formaran parte de
la muestra 25, los cuales cumplen a cabalidad con los criterios de inclusion y exclusion
establecidos por los lineamientos de la universidad, destacando principalmente que
sean articulos originales, del idioma espafiol y con una vigencia desde el afio 2018 hasta
la actualidad; cabe destacar que como técnica de recoleccion de datos se usé la ficha
bibliografica en la que se organizo la informacién de acuerdo a los objetivos y
siguiendo una linea cronolégica del mas actual al mas antiguo. Su analisis generd
sistemas de categorias y relaciones acordes al tema. En cuanto a las conclusiones se
menciona que existen numerosos sistemas CAD-CAM en el mercado; no obstante, uno
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de sistemas de escaner intraoral mas nombrados es el CEREC. Entre sus ventajas esta
un sellado marginal perfecto y como desventaja su alto costo.

Palabras clave: CAD/CAM, odontologia digital, flujos de trabajo, disefio de protesis
dentales
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ABSTRACT

The general objective of this research work is to examine the functioning of CAD/CAM
systems and their implications in dentistry, according to the latest scientific advances.
This is attached to the line of research Clinical and Corrective Dentistry. Regarding its
methodology, it is a documentary-type research, with a descriptive Xxiiitilxiiisis
xiiitilxiii and a xiiitilxiiisisxiii critical reviews of the state of knowledge, in the search
in specialized periodical magazines in the different digital platforms and 35,300
publication results were obtained. Which make up the population and of them, only 25
will be xiiitilxiiisi the sample, which fully comply with the xiiitilxiiisisxiii and
xititilxiiisisxiii xiiitilxiiisis established by the guidelines of the university, highlighting
mainly that they are original articles, in the Spanish language and with a validity from
the year 2017 to the present; It should be noted that as a data collection technique, the
bibliographic record xiiitil be used in which the information xiiitil be organized
according to the objectives and following a chronological line from the most current to
the oldest. Your xiiitilxiiisis xiiitil generate systems of categories and relationships
according to the theme. Regarding the conclusions, it is mentioned that there are
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numerous CAD-CAM systems on the market; however, one of the most renowned
intraoral scanner systems is CEREC. Among its advantages is a perfect marginal
sealing and as a disadvantage its high cost.

Keywords: CAD/CAM, digital dentistry, workflows, dental prosthesis design.
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INTRODUCCION

El mundo de la Odontologia sigue incorporando cada dia, nuevas tecnologias digitales
en su accionar. Ahora registran mayor rapidez, eficacia, seguridad y comodidad tanto
para el operador clinico como para el paciente; lo cual resulta muy positivo ya que las
técnicas que usan tienen mayor tiempo de durabilidad y son estéticas a la vista. Desde
hace ya varios afios, se ha implementado el uso de los sistemas CAD/ CAM en el
mundo y Venezuela no escapa de ello, aun cuando son equipos muy especializados y
su mantenimiento es costoso, pero sus beneficios superan las expectativas de quienes
lo usan. Los sistemas CAD/CAM son definidos como un método de produccion que
usa los conocimientos informaticos para aplicarlos tanto en el disefio como en la

fabricacion de piezas.

Aunado a ello, se indica que es una tecnologia que viene de épocas anteriores en
diferentes campos de la ingenieria. Sus siglas corresponden a las siguientes palabras en
la lengua inglesa: Computer Aided Desing / Computer Aided Manufacturing, que
traducido al espafiol quiere decir: disefio asistido por ordenador / fabricacion asistida
por computadora. Este sistema es articulado en el area de la odontologia como
alternativa de tratamiento odontoldgico, y como respuesta del equilibrio entre los

factores estéticos, bioldgicos, mecanicos y funcionales que satisfagan al paciente.



El sistema CAD/CAM permite el empleo de diferentes materiales desde provisionales
hasta materiales definitivos, dos de sus peculiares y atractivas caracteristicas, es que
reducen muy notablemente el tiempo de trabajo y a traves de ella, se obtienen
restauraciones muy precisas y con excelentes propiedades mecéanicas cuya funcion es
la de sustituir el tejido dental afectado o reponer el tejido dental perdido, a fin de
devolver la funcionalidad y la estética, dos elementos claves en el éxito de los abordajes

odontolégicos.

Esta y muchas aseveraciones mas, permiten que las investigadoras lleven a cabo este
proyecto que tiene como objetivo general examinar el funcionamiento que poseen los
sistemas CAD/CAM vy sus implicaciones en la odontologia, de acuerdo a los ultimos
avances cientificos y plasmarlo en un documento que se estructura en V capitulos. El
primero de ellos, el Capitulo I, se describe la situacion a estudiar, se instauran los
objetivos, formulacion, justificacion y alcances del mismo. EI Capitulo 11, llamado
marco tedrico, destaca cinco antecedentes nacionales e internacionales de la
investigacion, asi como las bases tedricas que la sustentan, las bases legales y los

términos basicos que facilitan la comprension del lector.

Seguidamente, en cuanto al Capitulo Ill, denominado marco metodoldgico, indica el
tipo de investigacion, que es documental, su nivel de profundidad, disefio, métodos de

busqueda y recoleccion de los datos y andlisis de los mismos, entre otros apartados



asociados a éstos. En el Capitulo IV, se presenta el analisis critico de los resultados y

finalmente, en el capitulo V, se detallan las conclusiones y recomendaciones.



CAPITULO I

EL PROBLEMA

1.1.- Planteamiento del problema

En los ultimos afios, la odontologia ha ido experimentando avances sin precedentes.
Sus técnicas pasaron de ser obsoletas a innovadoras y minimamente invasivas en todas
sus ramas, especialmente, en prostodoncia, que es la rama de la odontologia, que se
encarga de devolver la funcidon, anatomia, fonacion y estética alteradas del aparato
estomatognatico como consecuencia de la pérdida de uno o mas dientes; ésta se divide
en fija y removible, a la vez que se ramifica en total y parcial. Es perentorio indicar
que, en el pasado, algunos procedimientos habituales del 4rea técnico-protésica no
habian experimentado variacion alguna, por ejemplo, el colado convencional; que
actualmente ha tenido mejoras sustanciales (1).

Recientemente, se han incorporado multiples acepciones, a tal punto, de que se habla
de revolucion digital, donde se indica que la odontologia entr6 a formar parte de esta
revolucion en los afios 80, uniendo la tecnologia de fabricacion avanzada, la
digitalizacion en el diagnostico y el tratamiento, para convertir el trabajo digital en una
tendencia importante en prostodoncia. Se ha de reconocer, que los sistemas de
tecnologia digital en odontologia han ganado impulso como resultado de las
innovaciones que conducen a capacidades restauradoras ampliadas, integrando tanto

los flujos de trabajo, como a las nuevas aplicaciones clinicas de diagndstico en



ortodoncia e implantes (2).

Tal es el caso, de los sistemas CAD/CAM (Computer Aided Design/ Computer Aided
Manufacturing: Disefio Asistido por Ordenador/Fabricacion Asistida por Ordenador),
que cada vez adquieren una mayor demanda por su funcionalidad, seguridad, estética
y disefio a medida. Ademas de ser el resultado de un trabajo interdisciplinario entre la
odontologia, la ingenieria y la tecnologia. Estos sistemas fueron introducidos en el
campo de la odontologia en 1971 de forma experimental y tedrica; pero fue en la década
de los ochenta cuando WH Mormann, de la Universidad de Zurich (Suiza), y M.
Brandestini Brains Inc, Zollikon (Suiza), aplicaron estos sistemas a la clinica
desarrollando el sistema Cerec (3).

Actualmente, los sistemas CAD/CAM pueden ser una herramienta util en el
diagnostico y planificacion del tratamiento dental, ademés de permitir la fabricacion y
restauraciones de excelente calidad en menos tiempo, con valores de ajuste marginal
dentro de los limites clinicamente aceptables (< 120 pm). Las restauraciones
CAD/CAM presentan un rendimiento clinico compatible con las restauraciones
convencionales y esta tecnologia puede incorporarse a la practica clinica con pocos
cambios. Otro beneficio de éste, es que permiten el empleo de distintos materiales,
segun el sistema: ceramica, resina compuesta, titanio comercialmente puro e incluso
cromo cobalto (sistema Etkon de Etkon USA, Dentacad de HintEls, Zeno 4820 de
Wieland), siendo el mas ampliamente utilizado la ceramica (4).

Cuando se habla del uso de tecnologias computer-aided para la produccion de

restauraciones dentales, los requerimientos minimos son digitalizar el diente a



restaurar. La precision en la digitalizacién es un factor primordial, que influye en la
supervivencia de las restauraciones. Hoy en dia, la digitalizacion se puede realizar
directamente en la boca del paciente (intraoral) o indirectamente, después de tomar la
impresion y fabricar el modelo (extraoral) (5). Dicho esto, se menciona entonces, que,
en este trabajo de investigacion, se hara un arqueo bibliografico por diferentes articulos
cientificos para conocer los nuevos aportes que han realizado disimiles especialistas
sobre el tema planteado, por lo que la investigacion que se lleva a cabo es de tipo
documental, seleccionando articulos vigentes con unos criterios de inclusion y

exclusion que seran explicados en el capitulo que corresponde.

1.2.- Formulacion del Problema

De lo previamente planteado, emerge una pregunta que dan lugar a los objetivos del
estudio: Segun investigaciones recientes, ,Como es el funcionamiento de los sistemas
CAD/CAM mas representativos de Venezuela y qué implicaciones tiene en la

odontologia?

1.3.- Objetivos de la Investigacion
1.3.1.- Objetivo General
e Examinar el funcionamiento que poseen los sistemas CAD/CAM vy sus

implicaciones en la odontologia, de acuerdo a los Gltimos avances cientificos.



1.3.2.- Objetivos Especificos
e Identificar los Sistemas CAD/CAM mas representativos en Venezuela,
disponibles en la actualidad conjuntamente con los materiales y técnicas que
pueden ser mecanizados por ellos.
e Detallar el proceso de disefio de una protesis dental mediante un sistema
CAD/CAM general.
e Enunciar las ventajas y desventajas que poseen los Sistemas CAD/CAM en la

fabricacion y restauracion de piezas dentales.

1.4.- Justificacion

Este trabajo de investigacion tiene una correspondencia académica pues, con €l se
pretende examinar el funcionamiento que poseen los sistemas CAD/CAM y sus
implicaciones en la odontologia, de acuerdo a los Gltimos avances cientificos, partiendo
de que, a nivel social y médico, es uno de los inventos clinicos que ha generado mayor
demanda en la actualidad, por ser tan innovador y ofrecer resultados “casi perfectos” a
los pacientes que asisten a consulta para rehabilitacion protésica. A nivel practico, es
conveniente realizar esta investigacion, ya que, como operadores clinicos, se debe
tomar conciencia sobre el uso adecuado de las técnicas, materiales y herramientas, que
han estado surgiendo, para dar solucion a cada uno de los requerimientos que poseen
los pacientes del area de odontologia. Aunado a ello, se hace necesario indicar que su
desarrollo trae beneficios institucionales pues estd encaminado a temas vanguardistas,

apostando a metodos menos invasivos y transformadores en la salud bocal; lo cual es



imperativo incorporar al curriculo de la carrera de Odontologia de la Universidad José

Antonio Péez.

1.5.- Alcance y Limitaciones

Esta investigacion se encuentra delimitada en el area académica en cuanto a aportar un
conocimiento valido a la linea de investigacion a la cual se encuentra adscrito este
trabajo, que es: Odontologia Clinica y Correctiva de la Unidad: Atencién Odontolégica
Integral, que subyace del area de Interaccion Comunitaria. Asi como dar cabal
cumplimiento al objetivo planteado, a través de una metodologia orientada al disefio
documental, cuyas fuentes de informacion de indole confiable, son articulos de revista
y tesis actualizadas de los altimos cinco afios (desde 2018 al afio actual), procedentes
de Google Académico, Medline, Pubmed, entre otros. La limitacion temporal del

proyecto, es durante el periodo 2cr — 2022.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO REFERENCIAL

2.1.- Antecedentes

Medina, Ordofiez y Ortega (2021), desarrollaron una investigacion, titulada Precision
de los sistemas de impresion digital intraoral en odontologia restauradora: Una
revision de la literatura. Su objetivo primordial fue identificar el sistema de impresion
digital intraoral més preciso y ademas identificar los factores que afectan a la exactitud
de ésta en odontologia restauradora. Las autoras, a través de una revision bibliografica
con busqueda en las bases de datos de PubMed y Embase se obtuvieron 153 articulos,
luego de la evaluacion cualitativa se incluyeron en la revision 14 que cumplieron con
los criterios de inclusion y exclusién. Finalmente, concluyeron que la experiencia del
dentista, la convergencia en la preparacion dental y la terminacion cervical son
determinantes al momento de la toma de impresion digital, sin embargo, el uso o no de
polvo no es relevante. El sistema de impresion digital Lava C.O.S., iTero y True
definition, son los mas precisos dependiendo siempre del tipo de rehabilitacion a
realizar (5).

En esa investigacion se hizo hincapié en que las impresiones digitales ofrecen menor
tiempo clinico, comodidad para el paciente, ahorra espacios y la reproductibilidad es
comparable o mejor que las técnicas convencionales (5). Lo cual fue un punto que se
quiso expresar en el planteamiento del problema, de esta investigacion porque

realmente se ve mejoras en la praxis odontoldgica. Cabe destacar, a su vez, que la



experiencia del odont6logo, la convergencia en la preparacion dental y la terminacion
cervical son determinantes al momento de la toma de impresion digital, sin embargo,
el uso o no de polvo no es relevante.

Ordofiez (2021) llevo a cabo una investigacion, cuyo titulo es Revision Sistematica
Sobre Adaptacion Marginal Con Sistema CAD/CAM y por objetivo general se dispuso
a investigar el nivel de adaptacion marginal, para averiguar la longevidad en el futuro
cuidado de la restauracion. Realizaron una revision sistemética de tipo analitico,
descriptivo, transversal y retrospectivo; utilizando metabuscadores: Pubmed, Google
Scholar, Web of Science, Scielo y Cochrane Library, de revision de 700 articulos y por
criterios de inclusion y exclusion se estudiaron 63 articulos relacionados. Dentro de sus
resultados establecieron que la investigacion sobre el sistema CAD CAM con cerdmica
disilicato de litio presentan un ajuste aceptable de 50 a 100 um, presentando una tasa
de vida a 10 afios del 87,9% y una baja fatiga al dafio, con capacidad de 1360N para
soportar las cargas masticatorias (6).

En este estudio, concluyeron que la prueba cientifica refiere que para conseguir un
tratamiento satisfactorio en sus ceramicas de disilicato de litio con sistema CAD/CAM,
hay que tomar en cuenta todo los aceptos importantes que van a llevar a una longevidad
de su restauracion, el buen ajuste marginal como interno, va a minimizar la
discrepancia y aumentar la resistencia fractural (Ordofiez 2021). Esto indica, que, sin
duda alguna, las configuraciones y ajustes en el sistema CAD/CAM son determinantes

para un acabado extraordinario en la rehabilitacion protésica.
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Por otra parte, Calatrava (2022) en su investigacion que llevo por nombre Adopcion E
Implementacion De Nuevas Tecnologias En La Odontologia Restauradora
Latinoamericana, hizo una busqueda electronica de la literatura en idioma inglés
publicada entre 2010 y 2021 en las bases de datos de Pub-Med y Google Scholar. Entrd
en articulos relacionados con materiales CAD / CAM, ceramica infiltrada con
polimeros y cerdmicas, junto con su caracterizacion mecanica, uso, y evaluacion
clinica. Posteriormente, se selecciono la lista de referencias y se acotd en el alcance de
la relevancia en el campo de los materiales CAD / CAM utilizados en odontologia.
Dentro de sus resultados, el autor manifiesta que obvio que la tecnologia CAD / CAM
Ileg6 para quedarse y que el tratamiento dental ha experimentado un cambio importante
tanto en materiales como en tecnologia (7).

Aseveracion gque se comparte, porque a través de ella, se han obtenido resultados muy
satisfactorios tanto para especialistas como para pacientes y, ademas, la odontologia
ejercida en paises latinoamericanos debe estar preparada para el ejercicio profesional
en un sistema de atencién y futuro diferente, a pesar de la gran brecha socio-econémica
que actualmente se vive; se debe apostar por lo tecnoldgico, sin descuidar lo
convencional; porque el uso de este sistema CAD/CAM, realmente facilita muchos
procesos en los, a través de métodos clasicos, tardan hasta en dos y tres encuentros.
Otra investigacion que fue seleccionada por su vigencia y extraordinaria
sistematizacion fue la de Cruz et al. (2022), cuyo titulo fue Importancia de los sistemas
CAD-CAM para el desarrollo de proyecto de conformado de materiales; en el mismo,

pautaron como objetivo general analizar la importancia de los sistemas CAD-CAM
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para el desarrollo de proyectos de conformado de materiales, y la metodologia utilizada
se basa en un disefio bibliografico de tipo documental. De acuerdo a sus resultados, la
optimizacion de los procesos industriales que conlleva a un ahorro de tiempo y aumento
de la productividad de cada uno de los procesos, aumentando las ganancias a la
empresa, y un crecimiento en la cartera de clientes (8).

Esta investigacion, sirve como referente para dar respuesta al primer objetivo
especifico de investigacion del proyecto que se lleva a cabo, pues en éste se pretende
identificar los sistemas mas representativos en Venezuela y los materiales que éstos
usan, encontrando datos interesantes que pueden ser comparados con los resultados
obtenidos del estudio en cuestion.

Otra investigacion de gran aporte, es la de Morales (2022) en Ecuador, titulada
Tecnologia Cad/Cam En Protesis Total Removible Odontoldgica. La misma consistio
en conocer el impacto de la tecnologia CAD-CAM en protesis total removibles. Para
ello, se utilizaron un enfoque bibliografico basado en la basqueda de informacion sobre
la tecnologia CAD-CAM vy su relacion con la protesis total removible. Realizdé una
busqueda bibliogréfica, obteniendo un total de 50 articulos seleccionados para el
desarrollo del estudio. Entre sus resultados mostrd que la tecnologia CAD-CAM resulta
un método novedoso que facilita el tratamiento de los pacientes edéntulos, distintos
autores revelaron la eficacia de la tecnologia CAD-CAM (9).

Morales (2022) destacd que entre las ventajas adquiridas se encontrd un sistema
automatizado que simplifica el proceso con calidad de material y reduce el tiempo de

produccidn entre las desventajas el sistema es costoso y requiere de mayor capacitacion
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ya que se dificulta al definir el plano oclusal mandibular. Y éste es una de las hipotesis
que se desea corroborar con este trabajo, al indicar cuéles son las ventajas y desventajas
de este sistema que muchos odontologos y usuarios han catalogado como “asombroso”.
Todos estos articulos guardan relacién con el trabajo en cuestion y presentan cierta
homogeneidad tanto en su metodologia como en defender el postulado de que estos
sistemas permiten incrementar los niveles de productividad del disefio, pues con el uso
del sistema CAD con solo presionar algunos botones que ejecutan una serie de
comandos, se elaboran automéaticamente la visualizacion de los disefios de las piezas
que se desean fabricar. De igual manera, permite que la productividad a nivel de
ingenieria sea mayor, mejorando la precision de los procesos y la administracion del

tiempo.

2.2.- Bases tedricas

2.2.1.- Acepcion y usos del Sistema CAD/ CAM en la actualidad

El sistema CAD/CAM es un método de produccion que usa los conocimientos
informaticos para aplicarlos tanto en el disefio como en la fabricacion de piezas. Es una
tecnologia que viene de épocas atrés en diferentes campos de ingenieria. Sus siglas
corresponden a las siguientes palabras en la lengua inglesa: Computer Aided Desing /
Computer Aided Manufacturing, que traducido al espafiol quiere decir: disefio asistido
por ordenador / fabricacion asistida por computadora (10). Es importante destacar, que

las empresas con el fin de lograr su proposito buscan siempre estar a la altura de sus
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mejores competidores, y para ello implementan sistemas que le permitan lograr su
objetivo. En este sentido, se menciona que existe el disefio asistido por computadora
(CAD) y segun sus siglas en inglés se le denomina Computer- Aid Design, este sistema
permite ser utilizado desde un computador para lograr crear, modificar, y documentar
de forma grafica (2D y 3D) de objetos reales (11).

En otras palabras, este sistema es utilizado con el propdsito de mejorar los procesos
industriales, logrando una mejor ejecucion de sus actividades y procesos, el CAD
realiza el dibujo 2D y el modelado 3D, Segun el autor anterior, la primera se conforma
de formas geométricas representada por vectores como puntos, lineas arcos y
poligonos, y el modelado 3D agregan superficies y sélidos, lo que permite lograr
realizar un proyecto con la disminucion de errores, que trae consigo ahorro de dinero
y tiempo (11). Dentro de las aplicaciones més comunes en las que se utiliza el sistema
CAD se tienen: a) control numérico computarizado y robots industriales b) disefio de
dados y moldes para fundicion. C) disefio de herramientas y soportes y electrodos para
electroerosion. Ademas, el sistema CAD existe la fabricacion asistida por computadora
0 por sus siglas en inglées CAM (computer-aided manufacturig), que se refiere al uso
de computadoras con tecnologia de computo que, si bien pueden trabajar de forma
individual, a nivel industrial se relacionan directamente para poder fabricar productos

(12).
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2.2.2.- Componentes del Sistema CAD/CAM
El uso de estos sistemas es muy amplio sin embargo a continuacion en la Tabla 1, se
muestran los componentes principales:

Tabla 1.- Componentes del CAD/CAM

Permite almacenar toda la informacion de los
prototipos que se disefien.
Consiste en la aplicacion de céalculos matematicos
Métodos numéricos acompafiado de razonamiento légico que permiten
realizar un anélisis de los sistemas CAD-CAM
Este es importante ya que de este depende que exista
Interfaz de comunicaciones una buena interconexion entre cada maquina Yy
dispositivo con los sistemas CAD-CAM.

Base de datos

Fuente: Pacheco y Espinosa (2016).

No obstante, se indican unos componentes muchos mas claros y logicos para

comprender (13). A continuacion, se detallan las mismas:

Digitalizacion: La digitalizacion tridimensional de los sistemas CAD/CAM dentales
consiste en registrar la posicion espacial de la superficie oclusal, es decir, en identificar
y situar en el espacio la nube de puntos que forman las arcadas maxilar y mandibular.
En la actualidad los métodos disponibles en la practica odontoldgica son un laser
medidor de desplazamiento y una luz estructurada (13)

Transferencia: Los sistemas actualmente disponibles en el mercado precisan aun de
importantes mejoras en lo referente a la transferencia de los datos del paciente al

programa informatico de disefio o al articulador virtual (13).

15



Simulacién con articulador virtual: En odontologia, tanto por motivos técnicos y de
comodidad como para poder prever los resultados, algunos procedimientos deben
probarse y/o realizarse fuera de la boca del paciente. De entre estos procedimientos,
destacan el diagnostico oclusal, el equilibrado oclusal y la elaboracion de protesis
dentales. Estos procedimientos obligan a disponer ‘extra ore’ de una réplica mecanica
del aparato masticatorio humano en la que llevarlos a cabo. Los elementos basicos para
obtener dicha réplica mecénica (estatica y cinematica) son: un arco facial, un
articulador, los modelos de yeso y un registro interoclusal. Siendo meticulosos y
rigurosos con el procedimiento, los resultados obtenidos son transferibles a la oclusion

del paciente con tan s6lo unos pocos ajustes de la superficie oclusal (13).

Modelado o disefio: En la actualidad se dispone de varios programas informaticos de
CAD comerciales para el disefio virtual 3D de restauraciones dentales (en una pantalla
del ordenador). Estos programas pueden disefiar restauraciones igualando la excelencia
de las restauraciones producidas por técnicos dentales siguiendo el método
convencional. En la mayoria de los sistemas automatizados, el usuario tiene
generalmente la opcion de modificar la restauracion para adaptarla a sus preferencias.
Al igual que los sistemas de adquisicion de datos, las aplicaciones informaticas
comerciales son “cerradas ”, es decir, no permiten el intercambio de informacion con

otros sistemas (13).

Fabricacion, mecanizado y prototipado: En general, segun la técnica que empleen,

los sistemas de fabricacion asistidos por ordenador (CAM) pueden clasificarse en
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sistemas aditivos y sistemas sustractivos. Estos ultimos se basan casi exclusivamente
en la eliminacion del material con el uso de fresadoras, partiendo de un bloque
prefabricado. En la fabricacion sustractiva se generan formas de manera eficaz, pero la
desventaja es que mucho material es desperdiciado. La alternativa es el sistema aditivo,

comol7tilizado en la elaboracién de prototipos rapidos (13).

Debido al alto numero de sistemas CAD/CAM disponibles y la amplia variedad de
tamafio y costo, han surgido diferentes modelos comerciales para la produccién de
restauraciones CAD/CAM. Estos modelos se pueden agrupar en tres tipos o categorias:
los sistemas de consulta, los sistemas de laboratorio dental y los laboratorios dentales

que trabajan en colaboracion con un centro de produccion en red (13).
2.2.3.- Materiales de restauracion dental

El sistema CAD/CAM permite el empleo de diferentes materiales desde provisionales
hasta materiales definitivos, reduciendo el tiempo de trabajo, obteniendo restauraciones
muy precisas y con excelentes propiedades mecanicas (14). Estos se definen como
aquellos que reemplazan el tejido dental afectado o reponen el tejido dental perdido,
con el fin de devolver la funcionalidad y la estética a la pieza afectada, entre los mas
conocidos se encuentran: la amalgama de plata, cementos dentales como el cemento de
silicato (CIV tipo 1) o cemento iondmero de vidrio, ionomeros hibridos, resinas

acrilicas, resinas compuestas y compomeros los cuales presentaran caracteristicas y
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propiedades propias las que determinaran su comportamiento y su biocompatibilidad

con el tejido dentario con el cual entraran en contacto (15).

2.2.4- Restauracion dental:

Es la reconstruccion total o parcial de un diente por destruccion, fractura, desgaste o
afeccion irreversible provocada, generalmente, por una caries o por un traumatismo.
Su uso se debe a una anamnesis adecuada acompafiada por un examen clinico y
radiografico muy critico, debe hacer parte de un amplio plan de tratamiento, donde se
debe tener en cuenta las siguientes consideraciones: el desarrollo de la denticion en
aquel momento, la evaluacion de la actividad cariosa, la evaluacion de la higiene bucal
y la dieta del paciente, el compromiso de los padres en caso de menores de edad con el
tratamiento y la disponibilidad para retornar a las consultas de control, la cooperacion
del paciente con el tratamiento, sin embargo, el plan de tratamiento restaurador debe
ser elaborado en conjunto con un programa preventivo especialmente delineado para
atender las necesidades individuales del paciente puesto que la restauracion de dientes
deciduos difiere de la restauracion de dientes permanentes, debido en parte a las

diferencias en la morfologia dentaria (16).

2.3.- Bases legales
Las bases legales son el soporte legal donde es desarrollada una investigacion ya sea
en el ambito nacional o internacional. En el caso del presente trabajo, esta

fundamentado en la Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela, la Ley
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sobre Derecho de Autor, Ley de Ejercicio de Odontologia y el Codigo Deontologia

Odontoldgico.

e Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela

Para sustentar esta investigacion se presentan los articulos 57 (Derechos Civiles), y el

98 (Derechos culturales y Sociales) de la CRBV (1999) (17), los cuales indican que:

Articulo 57. Toda persona tiene derecho a expresar libremente sus pensamientos, sus
ideas u opiniones de viva voz, por escrito o mediante cualquier otra forma de expresion,
y de hacer uso para ello de cualquier medio de comunicacion y difusion, sin que pueda
establecerse censura. Quien haga uso de este derecho asume plena responsabilidad por
todo lo expresado. No se permite el anonimato, ni la propaganda de guerra, ni los
mensajes discriminatorios, ni los que promuevan la intolerancia religiosa. Se prohibe
la censura a los funcionarios publicos o funcionarias publicas para dar cuenta de los

asuntos bajo sus responsabilidades.

El contenido de este articulo, es referencia para la libertad de expresion comprendida
entre sus lineamientos, por lo cual la creacion de un articulo cientifico es una expresion

del derecho civil al cual se tiene pleno goce y disfrute.

Articulo 98. La creacion cultural es libre. Esta libertad comprende el derecho a la
inversion, produccion y divulgacion de la obra creativa, cientifica, tecnologica y
humanistica, incluyendo la proteccion legal de los derechos del autor o de la autora

sobre sus obras. El Estado reconocera y protegera la propiedad intelectual sobre las
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obras cientificas, literarias y artisticas, invenciones, innovaciones, denominaciones,
patentes, marcas y lemas de acuerdo con las condiciones y excepciones que establezcan
la ley y los tratados internacionales suscritos y ratificados por la Republica en esta

materia.

e Ley sobre Derecho de Autor

Esta ley sobre Derecho de Autor (1993) en correspondencia con este proyecto de
investigacion, contiene dos articulos que se traen a colacién para tomarlos en cuenta

(18):

Articulo 18. Corresponde exclusivamente al autor la facultad de resolver sobre la
divulgacién total o parcial de la obra y, en su caso, acerca del modo de hacer dicha
divulgacién, de manera que nadie puede dar a conocer sin el consentimiento de su autor
el contenido esencial o la descripcion de la obra, antes de que aquél lo haya hecho o la

misma se haya divulgado.

Articulo 20. El autor tiene, incluso frente al adquirente del objeto material de la obra,
el derecho de prohibir toda modificacion de la misma que pueda poner en peligro su

decoro o reputacion.

Esto es de suma importancia reconocerlo, ya que, al momento de elaborar trabajos
investigativos, se requiere de estudios cientificos que, de alguna manera, avaleny guien
el proceso que se realiza y hasta de ser posible, comparar. Pero sin infringir los

derechos; es una falta de respeto tomar ideas que son de otros autores como propias y
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ademas queda en tela de juicio la investigacion que se lleva a cabo, partiendo de que,
aungue existan ciertas similitudes en las problemaéticas estudiadas, siempre hay algo

que las diferencia; bien sea la muestra, poblacion, instrumentos, contexto, entre otras.

e Ley de Ejercicio de la Odontologia

Articulo 17. Al ofrecer sus servicios profesionales el Odont6logo, debe acatar las

disposiciones sobre los servicios que brinda (1970) (19).

e Cddigo de Deontologia Odontologico

Este codigo de Deontologia Odontoldgico (1992), indica que (20):

Articulo 17. El Profesional de la Odontologia debe prestar debida atencion a la
elaboracion del diagndstico, recurriendo a los procedimientos cientificos a su alcance
y debe asimismo procurar por todos los medios que sus indicaciones terapéuticas se

cumplan.

Articulo 18. El Profesional de la Odontologia al prestar sus servicios se obliga: a. Tener
como objeto primordial la conservacion de la salud del paciente. B. Asegurarle al
mismo todos los cuidados profesionales. C. Actuar con la serenidad y la delicadeza a

que obliga la dignidad profesional.

Articulo 22. Al Profesional de la Odontologia que se ha dedicado al estudio y practica

de alguna disciplina de la profesion, se le conocerd como Especialista y podra
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anunciarse como tal, de acuerdo a lo establecido en el Reglamento respectivo y lo

pautado en la Ley de Ejercicio de la Odontologia.

2.4.- Definicion de Términos basicos

e Digital: es un término asociado a la tecnologia (21).

o [Estética dental: es una rama de la odontologia que se ocupa de problemas
relacionados con la armonia bucal, marcandose el objetivo de conseguir la
sonrisa perfecta. Es el tratamiento que se aplica a las personas que presentan
asimetrias en la cavidad bucal (22).

e Ordenador: Méaquina electronica capaz de almacenar informacién y tratarla
automaticamente mediante operaciones matematicas y l6gicas controladas por
programas informaticos (23).

e Proétesis fija: es un aparato fabricado a medida de la boca del paciente, con una
o diversas piezas dentales, que se coloca para sustituir la pérdida de dientes
(22).

e Protesis temporal: es un tratamiento que se basa en un aparato externo y que
servira para sustituir la falta de piezas dentales y estructuras éseas atrofiadas
por el paso del tiempo. Son aparatos bucales, portadores de dientes artificiales
(22).

e Prototipado: es una técnica que permite realizar y materializar diversas ideas
de soluciones propuestas en un proyecto de disefio o redisefio de productos y

servicios (24).
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e Rehabilitacion protésica: La rehabilitacion protésica fija o tratamiento
mediante protesis fija es un procedimiento clinico dirigido a restituir dientes
ausentes mediante una aparatologia fija, unida permanentemente a algunos

dientes naturales que quedan en la boca (25).
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Tabla 2.- Operacionalizacion de variables

Objetivo de la
investigacion

Examinar el funcionamiento que poseen los sistemas CAD/CAM y sus implicaciones en la odontologia, de acuerdo a

los Gltimos avances cientificos.

Variable Definicién operacional Dimensiones Indicadores/ criterios Instrumento
Digitalizacion.
Transferencia.
Es un método de produccion que ~ COMPONENtEs o o6 con articulador virtual.
usa los conocimientos Modelado o disefio.
informaticos para aplicarlos tanto Fabricacion, mecanizado y prototipado.
en el_dlseno comoen Iafabrlclzacmn Materiales Amalgama de plata, cementos dentales como el cemento de
d? piezas. Es una tecnolggla que silicato (CIV tipo Il) o cemento ionémero de vidrio, Revisién
viene de €pocas atras en diferentes ionémeros hibridos, resinas acrilicas, resinas compuestas y bibliografica
CAD/CAM campos de ingenieria (10). compdmeros
Articulos de
Ventajas y Aspectos positivos y negativos. ensayos clinicos,
desventajas revisiones
— : sistematicas, casos
Es la reconstruccion total o parcial clinicos
RESTAURACION de un diente por destruccion,
DENTAL fractura, desgaste o afeccion o
’ g Filosofiade ~ SOPOrte
irreversible provocada, Disefio Estabilidad
neralment F una cari ; Funcionalidad
generalmente, por una caries o po Estética

un traumatismo (16).

Fuente: Bricefio y Dos Santos (2023). Universidad José Antonio Péez.



CAPITULO 11l

MARCO METODOLOGICO

A continuacién, se indica el enfoque de investigacion, tipo, disefio y nivel de profundidad;
ademas de otros aspectos propios de este estudio.

3.1.- Tipo de investigacion:

La presente investigacion es documental, recordando que estas investigaciones segun
representan un proceso basado en la busqueda, recuperacién, analisis, criticas e
interpretacion de datos secundarios, es decir los obtenidos y registrados por otros
investigadores en fuentes documentales: impresas, audiovisuales o electronicas (26).
La investigacion documental se concreta exclusivamente en la recopilacion de
informacidn en diversas fuentes. Indaga sobre un tema en documentos escritos u orales
(27). En este orden de ideas, el presente proyecto corresponderd a una investigacion
documental, dado que la informacién utilizada proviene de documentos escritos de tipo

legal y doctrinal.

3.2.- Nivel de profundidad de la investigacion:

El nivel de profundidad empleado es descriptivo; dado que busca especificar las
propiedades importantes y relevantes del objeto de estudio. Permiten caracterizar

situaciones, o cualquier fendmeno segun sus propiedades o atributo (28).



3.3.- Disefio de investigacion:

Se selecciona el disefio de investigacion de revisiones criticas del estado del
conocimiento (bibliografico), Son investigaciones documentales, entre ellos se

encuentran los andlisis documentales y los analisis de contenido (29).

3.4.- Métodos de busqueda y/o técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.4.1.- Método de busqueda de informacion

Se implementa una investigacion a través de herramientas virtuales como Google
Académico, Medline, Pubmed, y enciclopedias de reconocida trayectoria, consultando
y extrayendo de su base de datos, aquellos articulos originales publicados que fueron
mostrados en la web, una vez se ingresaron las siguientes palabras claves: Sistemas
CAD/CAM, Odontologia digital, flujos de trabajo en odontologia. De éstos se obtuvo
un total de 35.300 resultados (para la fecha del 09 de septiembre de 2022) que
representan la poblacion de esta investigacion. No obstante, se aplicaron en los mismos,
los siguientes criterios de inclusién y exclusion para reducir el numero y poder

conformar una muestra representativa de articulos a revisar.

3.4.2.- Criterios de inclusion y exclusion:

Criterios de inclusion:

« Atrticulos de investigacién originales completos o de revision publicados en revistas
especializadas, arbitradas e indexadas en las bases de datos mas conocidas

especializadas en el area de salud, como Pubmed, Medline, entre otras.
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« Articulos en el idioma espafiol e inglés.
« Atrticulos que estén en relacion con el tema a desarrollar.
Criterios de exclusion:

e Articulos sin autores.

e Atrticulos incompletos.

e Articulos no asociados con la tematica.

e Atrticulos en afios anteriores al 2017.

Una vez realizado el respectivo arqueo bibliografico y descartado multiples articulos
que no cumplen con lo establecido, la cantidad de articulos a revisar son 25, los cuales

son considerados la muestra de este estudio.
3.4.3.- Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos:

Obtenidos los datos, se procede a variar la informacion en fichas electronicas o
bibliogréficas que seran ordenadas desde el afio mas reciente al mas antiguo,
destacando categorias con sus objetivos, poblacion y muestra, tipo de investigacion y

resultados alcanzados.
3.4.4.- Técnica de Analisis de Resultados:

Se utiliza la técnica del andlisis de contenido, mediante la elaboracion de la matriz

de andlisis estructurada en objetivos y categoria de anélisis. Esta se usa
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especificamente en la revision de documentos, registros publicos y archivos fisicos
o electrénicos (28). Y los mismos, son vaciados en fichas bibliograficas donde su
clasificacion es de acuerdo a los objetivos especificos establecidos en el capitulo | y

en funcién a una linea cronolégica de publicacion de cada articulo.
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CAPITULO IV

ANALISIS CRITICO

Este capitulo muestra los resultados de la investigacion, debidamente procesados y
organizados en matrices de contenido; para posteriormente proceder a su respectivo
andlisis que guarda relacién con los objetivos planteados inicialmente. Es perentorio
mencionar, que las fuentes analizadas fueron 25. A continuacion, se presentan los

objetivos:

e ldentificar los Sistemas CAD/CAM maés representativos en Venezuela,
disponibles en la actualidad conjuntamente con los materiales y técnicas

gue pueden ser mecanizados por ellos.

Los sistemas CAD/CAM, sin duda alguna, han representado un avance para la
odontologia a nivel mundial. No obstante, para un pais como Venezuela, estos sistemas
solo pueden ser adquiridos por empresas odontoldgicas que manejan altos
presupuestos. De hecho, se desconoce cuantos de éstos existen en Venezuela, asi como
sus condiciones. Lo que si pudo conocerse a través de la bibliografia consultada, es que
se usa comunmente, las impresoras CAD con procesamiento de luz digital Asiga (DLP
AS) vy estereolitografia NextDent (SLA ND). Las impresoras 3D de resina son una
opcién popular porgque producen prototipos y piezas de alta precision, isotropicos y
herméticos con un catalogo de materiales avanzados que permiten obtener detalles

precisos y un acabado liso de la superficie.
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Existen numerosos sistemas CAD-CAM en el mercado (Cerec, Procera, Cercon, Lava,
DCS Precident, Kavo Everest, Darby Hint-Els, Darby Katana, Etkon ES1, Wieland
Zeno...), uno de sistemas de escaner intraoral mas nombrados es el CEREC, (Urdanetal
et al, 2020) que es una herramienta intraoral que permite crear un archivo digital en 3D
de la boca de los pacientes. Gracias a sus sensores se pueden capturar tanto la anatomia
de los dientes (naturales o implantes) como del tejido gingival, facilitando asi el
diagndstico y el futuro tratamiento, permitiendo generar un trabajo mas preciso, de
maxima calidad y mucho mas réapido. La digitalizacion del proceso es equivalente a las
impresiones fisicas realizadas con cubetas de plastico o metal que se rellenan con unas

pastas, que pueden ser: alginato o silicona.

Los materiales usados, van desde cobalto — cromo, hasta poliéter éter cetona, para las
estructuras dentales. Asi como metacrilato de polimetilo autopolimerizado (resina
convencional), CAD/CAM PMMA (resina moldeada). Con respecto a las técnicas de
interaccion gréfica, son el soporte de la entrada de informacion geométrica del sistema
de Disefio. Entre estas, las técnicas de posicionamiento y seleccion poseen un disefio
asistido por Ordenador 7 especial relevancia. Las técnicas de posicionamiento se
utilizan para la introduccion de posiciones 2D o 3D. Las técnicas de seleccion permiten
la identificacion interactiva de un componente del modelo, son por tanto esenciales
para la edicion. A continuacion, se muestran los articulos que forman parte del primer

objetivo de investigacion (tabla 3)

30



. Detallar el proceso de disefio de una protesis dental mediante un sistema
CAD/CAM.

La protesis dental requiere de un proceso minucioso para ser elaborada. Con el sistema
CAD/CAM, se obtiene una impresion digital utilizando un escaner intraoral. En primer
lugar, se elimina el diente a extraer utilizando un software de disefio asistido por
computadora (CAD) tridimensional (3D) (Geomagic Freeform, 3D Systems) y se
exporta un archivo de estereolitografia (STL). Este archivo STL se modifica para
importarlo a otro software CAD (3Shape Dental System, 3Shape) y se desarrolla una
férula quirdrgica. La férula se fabrica con una impresora 3D (Form 3; Formlabs) y
resina fotopolimerizable (Dental LT Clear, Formlabs) y se entrega después de la
extraccion del diente. Basicamente, los pasos para la fabricacion de estructuras de total.
prétesis total CAM consiste en que es removibles con CAD / los modelos dentales se
preparan utilizando el método de impresion convencional o impresion digital. Los
yesos se escanean utilizando un escaner digital para una técnica convencional. La ruta
de insercién con la que los odontdélogos disefian la protesis total removible se define
digitalmente, y luego, los técnicos de laboratorio la replican en una forma estructural

en 3D

A continuacion se muestran las referencias asociadas a este objetivo (Ver tabla 4)

. Enunciar las ventajas y desventajas que poseen los Sistemas CAD/CAM
en la fabricacion y restauracion de piezas dentales.
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Los sistemas CAD/CAM tienen su pro y su contra. Dentro de los aspectos positivos,
segun la literatura, se pueden mencionar: la disminucion en el numero de citas y de
manipulacion de las dentaduras, evitando incomodidades y gastos extras en el paciente;
contraccion de la base acrilica causada por el fresado de resina acrilica prepolimerizada
con un aumento en la resistencia y el ajuste de las dentaduras postizas, avances en la
estandarizacion de la investigacion clinica sobre protesis removibles, menor tiempo en
la reproduccién de la dentadura, incremento de los niveles de productividad y

fabricacion de la misma, precisién y calidad en las protesis, entre otras.

Con respecto a las desventajas, la que ocupa mayor preocupacion es el conocimiento a
la manipulacion del tal sistema, sin causar dafios, adaptabilidad, desafio de fabricacion
causado por los procedimientos de toma de impresiones y registro de OVD,
transferencia de MMR, mantenimiento del soporte labial, materiales costosos y precios
mas elevados en los laboratorios dentales para su fabricacion. A continuacién, se

detalla en la tabla 4, los articulos relacionados al objetivo (ver tabla 5).
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Tabla 3.- Matriz de identificacion de los Sistemas CAD/CAM mas representativos de Venezuela, sus técnicas y

materiales.
N° Autor Objetivo Métodos Conclusiones Implicaciones
(afo)
1 Takaichi | Revisar exhaustivamente el El uso de un marco CAD/CAM | Se utiliza una variedad de materiales, como acento
et al. estado actual del flujo de | Documental |y undiscode PMMA paraRPD | de cobalto-cromo, titanio, zirconio y poliéter éter
(2022) | trabajo digital de las dentaduras digitales  ofrece muchas | cetona, para las estructuras dentales CAD/CAM. La
postizas parciales removibles ventajas sobre los RPD | resistencia mecéanica de los materiales metalicos
(38) (RPD) convencionales. Sin embargo, | utilizados para la estructura CAD/CAM fue superior
guedan por resolver los | alade la estructura fundida. Sin embargo, la aptitud
desafios técnicos relacionados | y la rugosidad de la superficie de la estructura y el
con la precision y la durabilidad | gancho fabricados con un método de fusion selectiva
de la adhesion entre la | por laser (SLM) no fueron superiores a los obtenidos
estructura y la base de la | mediante la fabricacion con yeso. La mayoria de las
dentadura. En la fabricacion | propiedades del material y la rugosidad de la
digital, los factores técnicos | superficie de los discos de polimetacrilato de metilo
humanos influyen en la calidad | (PMMA) utilizados para RPD digitales fueron
del marco. superiores a las del PMMA curado con calor (38).
2 Ellakany | Evaluar la influencia del | Caso clinico En conclusién, se presentd una | Las muestras se fabricaron a partir de los siguientes
etal. fresado CAD/CAM 'y los resistencia a la flexion, un | materiales; metacrilato de polimetilo
(2022) | métodos de fabricacion de modulo elastico y una dureza | autopolimerizado (resina convencional), CAD/CAM
impresion 3D  en las superior para los IFDP | PMMA (resina moldeada) y dos resinas compuestas
(41) propiedades mecanicas de fresados.Los IFDP impresos | impresas en 3D  CAD/CAM  diferentes;
prétesis dentales provisionales con SLA ND mostraron | procesamiento de luz digital Asiga (DLP AS) y
fijas (IFDP) de 3 unidades propiedades mecénicas | estereolitografia NextDent (SLA ND) (41)
después del envejecimiento comparables a las molidas,
termomecénico. excepto por el médulo elstico.

33




Continuacién tabla 3

3 | Gruberet | Evaluar la estabilidad del color Las resinas para dentaduras | Ademas, las resinas para dentaduras postizas
al. (2021) | de las resinas para protesis postizas fabricadas | fabricadas mediante CAD/CAM no fueron inferiores
completas CAD/CAM. Proyecto demostraron aditivamente el | a las resinas convencionales en términos de
(33) factible méaximo cambio de color en | estabilidad del color (33)
comparacion con las resinas
para  dentaduras  postizas
convencionales polimerizadas
por calor y CAD/CAM
manufacturas sustractivamente
4 | Marchesi | Analizar y comparar el ajustey | Documental | Se mejord una mejor precision | Los RPD digitales se fabricaron en todos los
etal. la precision de estructuras de usando CAD/CAM vy técnicas | articulos mediante técnicas de fusion y sinterizacion
(2021) | protesis parciales removibles de prototipado réapido. Las | selectiva por laser CAD/CAM. Los articulos que
(RPD) fabricadas con estructuras RPD fabricadas con | utilizaron CAD/CAM vy la técnica de creacién rapida
(51) CAD/CAM 'y métodos de CAD/CAM 'y técnicas de | de prototipos demostraron un mejor ajuste y

creacion rapida de prototipos
con técnicas convencionales.

creacion rapida de prototipos
tenian un ajuste clinico
aceptable, una  precision
superior y una mejor exactitud
qgue las estructuras RPD
fabricadas convencionalmente.

precisién en comparacion con los RPD fabricados
mediante técnicas convencionales.
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Continuacién tabla 3

5

Gibreel et
al. (2021)

(44)

Evaluar  las  propiedades
mecanicas de cinco materiales
de férulas fresadas de disefio
sustractivo asistido por
computadora y fabricacién
asistida  por  computadora
(CAD-CAM) disponibles en el
mercado, asi como compararlas
con las convencionales
termopolimerizadas y resinas
autopolimerizantes  utilizadas
en la construccion de férulas
convencionales.

De campo

Los materiales para féerulas
basados en  policarbonato
CAD-CAM exhiben mayor
tenacidad y trabajo de fractura,
asi como menor absorcién de
agua y solubilidad que los
basados en
polimetilmetacrilato. Las
caracteristicas mecanicas de los
materiales de las férulas
fresadas con  CAD-CAM
evaluadas no eran tipicamente
superiores a las de la resina
polimerizada por calor
convencional. Sin embargo,
algunos de ellos superaron a la
resina acrilica
autopolimerizable en términos
de resistencia a la flexion,
microdureza superficial,
sorcion de agua y solubilidad
en agua.

Se evaluaron cinco materiales de resina fresados
CAD-CAM (ProArt CAD Splint, Therapon Transpa,
Temp Premium Flexible Transpa, Cast y Aqua), uno
autopolimerizable (Palapress) y uno
termopolimerizado (Paladon 65). Se midieron la
resistencia a la flexiéon, el médulo E, la dureza
Vickers, la tenacidad a la fractura, el trabajo de
fractura, la sorcién de agua y la solubilidad en agua.
Las muestras se evaluaron después de un
almacenamiento seco y en agua durante 30 dias a 37
°C. Los datos fueron recolectados y analizados
estadisticamente. (44)
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Continuacién tabla 3

6 Anadioti | Revisar la literatura disponible | Documental | Los estudios iniciales sobre | EI material méas utilizado para la fabricacién de
et al. sobre prétesis dentales prétesis digitales han mostrado | CRDP  convencional ha sido el polimero
(2020) | completas impresas un rendimiento clinico a corto | polimetilmetacrilato (PMMA). La relativa facilidad

tridimensionalmente en plazo prometedor, resultados | de procesamiento y reparacion, la biocompatibilidad
(36) términos de nuevos positivos relacionados con el | y las caracteristicas estéticas del material han llevado
biomateriales, técnicas de paciente y una rentabilidad | a una mayor aceptabilidad por parte de los pacientes.
fabricacion y flujo de trabajo, razonable. La impresién 3D | Sin embargo, el PMMA tiene numerosas
rendimiento clinico y tiene potencial para modernizar | desventajas, entre ellas, una alta contraccion de
satisfaccion del paciente. y agilizar las técnicas, los | polimerizacién, susceptibilidad a la colonizacion
materiales y los flujos de | microbiana del entorno bucal, falta de radio
trabajo de fabricacion de | opacidad, reacciones alérgicas principalmente
prétesis dentales. Sin embargo, | debidas a la lixiviacion del mondémero, degradacién
se requiere mas investigacion | de las propiedades mecéanicas con el tiempo y baja
sobre los materiales e | resistencia al desgaste en la saliva humana. Estas
impresoras existentes y en | deficiencias han llevado a nuevos materiales y
desarrollo para permitir el | técnicas de fabricacion, tanto aditivas como
avance y aumentar  su | sustractivas, a transpirar (36).
aplicacién en protesis
removibles.
7 Prpicet | Evaluar y comparar las En general, los materiales | Se fabricaron un total de 160 especimenes
al. (2020) | propiedades mecanicas Proyecto CAD/CAM muestran mejores | rectangulares a partir de tres termopolimerizados
(resistencia a la flexién vy factible propiedades mecénicas que los | convencionales (ProBase Hot, Paladon 65 e
(42) dureza superficial) de acrilicos termopolimerizados e | Interacryl Hot), tres CAD/CAM producidos
diferentes materiales y impresos en 3D. Sin embargo, | (IvoBase CAD, Interdent CC disc PMMA y Polident
tecnologias para la fabricacion el tipo de polimerizacion de un | CAD/CAM disc), uno impreso en 3D (NextDent
de bases de protesis. material no es garantia de sus | Base) y un material de poliamida (Vertex
propiedades mecanicas | ThermoSens) para la fabricacion de bases de protesis
Optimas. (42).
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Continuacién tabla 3

8 | Urdaneta | Evaluar incrustaciones de | Caso clinico La evaluacion clinica vy | El sistema CAD/CAM Cerec® in lab (Sirona) hace
et al. porcelana feldespatica radiografica evidencié que el | posible la confeccidn de incrustaciones de porcelana
(2020) | confeccionadas por el método total de las estructuras de | feldespéatica IPS Empress®/CAD (lvoclar), con vida
CAD/CAM en molares jovenes porcelana feldespéatica IPS | util durante el lapso evaluado (52).
(52) tratados endoddnticamente, Empress®/CAD (Ivoclar)
para prevenir complicaciones a ofrecen en el lapso evaluado,
nivel del aparato adecuada forma anatémica,
estomatognatico por la pérdida adaptacion marginal y
de estos dientes. estabilidad en el color.
10 | Scarano | Evaluar los resultados clinicos El flujo de trabajo | Los implantes se colocaron con técnica flapless.
et al. del ajuste pasivo de la | Estudio informatizado para el proceso | Todas las guias fueron fabricadas con resina
(2019) | subestructura en el puente de | Clinico de construccién de barras y | transparente con espesor de 3 mm. Cada operador
Toronto y el astillado o préotesis asegura resultados | verifica visualmente guias para el ajuste. Se
(34) delaminacion del reproducibles y una excelente | permitieron ajustes menores a la superficie exterior,
recubrimiento ceramico sobre adaptacion e insercién pasiva | con el fin de garantizar el pleno acceso de la pieza de
el soporte de zirconia, después de las mismas, asi como | mano quirtrgica. (34)
de 5 afos, en nueve pacientes condiciones para evitar
rehabilitados con coronas de complicaciones mecénicas Yy
zirconia cementadas. sobre garantiza la estabilidad de los
barras de titanio mediante pilares tornillo-implante.
tecnologia CAD/CAM.
11 | Guevara | Restaurar a un paciente con un | Caso clinico Como resultado final se obtuvo | El Disilicato de litio es un material ceramico
et al. nuevo protocolo de trabajo, excelente estética y adecuada | estético con alta resistencia a la flexion, tiene
(2019) | minimizando el tiempo clinico rehabilitacion a través del | mejores propiedades mecéanicas comparadas con las
de rehabilitacion, proponiendo abordaje integral e innovador | porcelanas convencionales, excelentes propiedades
(53) | una nueva alternativa con aplicando nuevo protocolo y | Opticas, permite caracterizacion de superficie y es

resultados clinicos favorables
para los pacientes.

materiales; lograndose tiempos
de trabajo clinico mas cortos
sin comprometer su calidad.

significativamente mas traslucido que un zirconio, lo
que favorece resultados estéticos en rehabilitacion
del sector anterior
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Continuacién tabla 3

12

Steinmass
| etal.
(2018)

(35)

Probar que las dentaduras
postizas CAD/CAM muestran
una mayor congruencia con la
base de la dentadura que las
dentaduras fabricadas
convencionalmente.

Proyecto
factible

CAD/CAM produce
dentaduras con mejor ajuste
que las dentaduras

convencionales.

Se generaron prétesis CAD/CAM proporcionadas
por cuatro fabricantes diferentes (AvaDent, Merz
Dental, Whole You, Wieland/lvoclar) a partir de diez
modelos maestros diferentes. Diez protesis dentales
convencionales (empaque y prensa, polimerizacion
por calor a largo plazo) hechas de los mismos
modelos maestros sirvieron como grupo de control.
Los modelos maestros y todas las bases de prétesis
fueron escaneados y emparejados digitalmente (35).

Nota: Fuentes varias
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Tabla 4.- Matriz sobre el proceso de disefio de una protesis dental mediante un sistema CAD/CAM.

N° Autor(afio) Objetivo Métodos Conclusiones Implicaciones
Presentar un flujo El paciente fue seguido 2 dias después de | Se obtuvo una impresion digital
1 Inokoshi et al. de trabajo la extraccion; no se detectdé sangrado | utilizando un escéner intraoral. En primer
(2022) completamente Caso clinico | postoperatorio y se quité la férula | lugar, se elimin6 el diente a extraer
digital para la quirdrgica. La férula  quirdrgica | utilizando un software de disefio asistido
fabricacion de fabricacion de forma aditiva utilizando un | por computadora (CAD) tridimensional
(40) férulas flujo de trabajo totalmente digital fue | (3D) (Geomagic Freeform, 3D Systems)

quirdrgicas para

prevenir el
sangrado
posoperatorio en
pacientes que
reciben

anticoagulantes
y/o en riesgo de
extraccion
inadvertida de un
diente movil
durante la toma de
impresion

eficaz para controlar el sangrado
posoperatorio después de una extraccion
dental.

y se export6 un archivo de
estereolitografia (STL). Este archivo
STL se modifico se importd6 a otro
software CAD (3Shape Dental System,
3Shape) y se desarrollé una férula
quirdrgica. La férula se fabricd con una
impresora 3D (Form 3; Formlabs) y
resina fotopolimerizable (Dental LT
Clear, Formlabs) y se entreg6 después de
la extraccion del diente (40).
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Continuacion tabla 4.

2

Morales (2022)

(31)

Conocer el
impacto de la
tecnologia CAD-
CAM en protesis
total removibles

Documental

Entre los resultados obtenidos se logro
evidenciar como la tecnologia CAD-CAM
resulta un método novedoso que facilita el
tratamiento de los pacientes edéntulos,
distintos autores revelaron la eficacia de la
tecnologia CAD-CAM. Entre las ventajas
adquiridas se encontrd6 un sistema
automatizado que simplifica el proceso con
calidad de material y reduce el tiempo de
produccion entre las desventajas el sistema
es costoso 'y requiere de mayor
capacitacion ya que se dificulta al definir el
plano oclusal mandibular.

Basicamente, los pasos para la
fabricacion de estructuras de total.
protesis total CAM consiste en que es
removibles con CAD / los modelos
dentales se preparan utilizando el método
de impresion convencional o impresion
digital. Los yesos se escanean utilizando
un escaner digital para una técnica
convencional. La ruta de insercion de
luego los odont6logos la protesis total
removible se define digitalmente, y o
técnicos de laboratorio disefian la forma
de los componentes de la estructura en
3D. Después de tomar la impresion, el
siguiente paso es realizar la transferencia
MMR durante la fabricacion completa de
la prétesis mediante CAD / CAM. Hay
tres opciones para la transferencia de
MMR durante la fabricacion completa de
la protesis mediante CAD / CAM (31)
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Continuacion tabla 4.

3

Mangano et. al
(2022)

(32)

Presentar un
método digital que
combina el

escaneo intraoral
y facial para la
fabricacion
asistida por
computadora/dise
fio asistido por
computadora
(CAD/CAM) de
barras
implantosoportad

as para
sobredentaduras
maxilares

De campo

En este estudio, la combinacién de
escaneos intraorales y faciales restauraron
con éxito a pacientes totalmente
desdentados con sobredentaduras
maxilares soportadas por 4 implantes y una
barra CAD/CAM PEEK. Se necesitan mas
estudios para confirmar estos resultados.

los escaneres faciales (FS) y la
tomografia computarizada de haz conico
(CBCT) permiten al dentista capturar
informacién tridimensional (3D) sobre el
paciente y, a partir de dicha adquisicion
de datos, cree modelos virtuales de
dientes, cara y bases 6seas. Luego, estos
datos se importan a un software
especifico de disefio asistido por
computadora (CAD) y se superponen
entre si para obtener el "paciente virtual",
el punto de partida para la planificacion
quirdrgica, protésica y de ortodoncia en
3D. Dentro del software CAD, el dentista
y el técnico dental planifican la terapia y
disefian una serie de dispositivos
(plantillas  quirtrgicas, protesis y
dispositivos de ortodoncia) para usar en
los pacientes. Por (ltimo, estos
dispositivos se procesan mediante
software de fabricacion asistida por
ordenador (CAM), se fresan 0 se
imprimen en 3D y estan disponibles para
uso clinico.
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Continuacion tabla 4

4 Ellakany et al. Comparar la | Caso clinico Los escaneres extraorales mostraron una | Se fabricé un yeso convencional a partir
(2022) precisién de mayor precision que los escaneres | del tipodonto de referencia y se escaned
modelos impresos intraorales, y los modelos impresos en 3D | con dos escéaneres intraorales (TRIOS 3
(41) en 3D vy digitales mostraron una mayor precision que sus | version 1.4.7.5 y Dental Wings version
producidos a contrapartes digitales. El escaner Dental | 2.1.0.421) y dos escaneres extraorales
partir de varios Wings tuvo el mayor error de medicién. (S600 Arti, Zirkonzahn y Ceramill map
escéneres 600, Amann Girrbach GmbH ). Todos los
intraorales y escaneos digitales se guardaron en forma
extraorales  con de archivos STL y las mediciones se
diferentes calcularon utilizando el software de
tecnologias de andlisis Geomagic. Se evaluaron dos
escaneo tipos de medidas en los modelos:
medidas al nivel del diente y del arco. Los
errores absolutos se calculan restando las
medidas de los modelos de escayola
impresos en 3D, digitales 'y
convencionales de las medidas del
modelo tipodonto de referencia (41).
5 Matamoros Impresion 3D para | Caso clinico | Los valores obtenidos revelaron un mejor | Las diferentes técnicas de confeccién, asi
(2019) registro de ajuste de las coronas digitales frente a las | como las diferentes fases del proceso de
modelos  como coronas convencionales en todas las zonas | construccion pueden influir sobre el
(48) alternativa a la estudiadas, sin establecerse diferencias | ajuste marginal de las restauraciones de
técnica significativas para ninguna de ellas | protesis fija. Hoy en dia las técnicas

convencional

obteniendo valores clinicamente

aceptables.

asistidas por ordenador, nos permiten
confeccionar rest auraciones ceramicas
més precisas de una forma répida y
comoda, evitando los errores inherentes a
los métodos manuales (48).
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Cont. Tabla 4.

6

Arafa
(2018)

(37)

Evaluar el nivel de
evidencia que
respalda la calidad
del ajuste de la
dentadura postiza
parcial removible
(RPD) fabricado
mediante  disefio
asistido por
computadora/fabri
cacion asistida por
computadora
(CAD/ICAM) vy
tecnologia de
creacion rapida de
prototipos (RP).

Documental

A pesar de la falta de ensayos clinicos que
proporcionen  evidencia sélida, la
evidencia  disponible  respalda la
sustentacion de un buen ajuste de los RPD
fabricados con nuevas tecnologias que
utilizan CAD/CAM. solo uno ha evaluado
el ajuste interno entre los RPD y los tejidos
orales utilizando material de registro de
silicona. La gran mayoria de los estudios
incluidos encontraron que el ajuste de los
RPD varié de satisfactorio a excelente.
Conclusion: a pesar de la falta de ensayos
clinicos que proporcionen evidencia
solida, la evidencia disponible respalda la
sustentacion de un buen ajuste de los RPD
fabricados con nuevas tecnologias que
utilizan CAD/CAM.

El examen visual y tactil en el yeso o
clinicamente en la boca del paciente fue
el método méas utilizado para la
evaluacion del ajuste de los DPR. De
todos los estudios incluidos, solo uno
evaluo el ajuste interno entre los DPR y
los tejidos orales mediante el uso de
material de registro de silicona. La gran
mayoria de los estudios incluidos
encontraron que el ajuste de los RPD
vario de satisfactorio a excelente (37).

Nota: Fuentes varias
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Tabla 5.- Matriz sobre las ventajas y desventajas que poseen los Sistemas CAD/CAM en la fabricacion y
restauracion de piezas dentales.

(30)

CAM

para el desarrollo de
proyectos de
conformado de
materiales

todos los niveles, y el area
industrial es una de las
areas donde ha obtenido
mayor provecho,
implementando
tecnologias

que le ahorren tiempo en
los procesos de fabricacion,
si bien es importante
mencionar que el

uso de tecnologia requieren
de una inversion inicial y
posteriores inversiones
para el

mantenimiento de  los
mismos, les  permite
optimizar sus procesos,
evitando errores y trabajos
manuales que tomen mas
tiempo que el ejecutado a
traves de procesos
automatizados.

N° Autor(afo) Objetivo Métod Conclusiones Implicaciones
0s
La tecnologia cada dia ha | Estos sistemas permiten incrementar los niveles de
Cruz et al. (2021) Analizar la importancia | Docum | evolucionado, productividad del disefio, pues con el uso del sistema
1 de los sistemas CAD- | ental | incrementado su uso en | CAD con solo presionar algunos botones que ejecutan

una serie de comandos, se elaboran automaticamente la
visualizacion de los disefios de las piezas que se desean
fabricar.

De la misma manera al presionar otro boton este ejecuta
un comando y puede rotar la imagen del disefio
permitiendo la modificacion del mismo en caso de que
sea necesario, lo que trae como ventaja es lo rapido que
puede realizarse cualquier cambio con solo tener un
disefio, lo que antes tomaba mucho tiempo por ser un
trabajo manual (30).
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Continuacion tabla 5.

2

Mejias y Marifiez
(2021)

(43)

Identificar la
odontélogos
latinoamericanos
espafioles  del
analogico al digital.

insercion

y
flujo

De
campo

79% no usa sistemas CAD-
CAM vy aquellos que lo
usan en su mayoria es con
un laboratorio
especializado para escaner

modelos. 95%  esperan
incorporar estas
tecnologias en los
proximos  cinco  afios

siendo el escéaner intraoral
y la impresora 3D los méas
preferidos.

Se debe admitir que las herramientas computarizadas
cambiaron la planificacién del tratamiento restaurador
para siempre. El hecho que las expectativas de un tipo
de pacientes por desear dientes con caracteristicas de
mini-estética dental menos detalladas y de mayor brillo
en conjunto la presencia de materiales que permiten
entregarlos a pesar no tener habilidades motoras
privilegiadas con garantias de almacenamiento para una
futura replicacion es destacable. Ahora bien, para
implementarlas es necesario una significativa inversion
de tiempo y dinero en su aprendizaje siendo su curva
desde el escepticismo al realismo, es decir; de un
periodo de cautela hasta que su utilidad se vuelve
aparente y el procedimiento es incorporado a la rutina
clinica. Asi mismo, es obligatorio el dominio de las
técnicas analdgicas tales como la manipulacion
mandibular en el registro oclusal, la preparacion dental
y retraccion gingival; debido a que aln no se han
computarizado y forman parte del “Gold Standard” y
razén creadora de la odontologia digital (43)
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Continuacion tabla 5.

3 Torres y Cruz Sustituir 6rganos | Caso En el presente caso, se | Los defectos dseos, provocan problemas estéticos en
(2021) dentarios y  tejido | clinico | obtuvo resultados una futura restauracion, Seibert 1983, describe al
blando, satisfactorios al utilizar | defecto clase 111 por ausencia vertical y horizontal de la
(45) para la rehabilitacion del prétesis fija con brecha edéntula, como opcion de tratamiento es el
sector  anterior, con estructura de zirconio, para | quirdrgico el cual demanda tiempo y un costo elevado.
materiales de reemplazar seis Por lo tanto, tenemos el desafio de rehabilitar con una
caracteristicas piezas dentales, en el sector | prétesis fija mas caracterizado gingival a través del
favorables, como el antero superior. disefio y fabricacion asistida por computadora, que
zirconio que Ademas, gracias a esta | permitira un resultado mucho mas estético.
contribuyan a devolver tecnologia se logro
la funcionalidad, sustituir el tejido gingival
fonética, estética vy con mayor naturalidad,
masticacion, mediante armonia y estética.
una protesis fija de seis Finalmente es un proceso
unidades gue puede evitar al paciente
libre de metal, con la una intervencién
mayor adaptabilidad quirdrgica, ofrecer menor
tanto al tejido dental costo y elaborarse en
como gingival menos tiempo.
4 Mateo y Cortés Evaluar el uso de | Docum | Losbeneficios del usodela | Este sistema le permite al dentista utilizar materiales
(2021) tecnologia ental tecnologia computarizada | novedosos de alta resistencia con una biocompatibilidad
computarizada en la en la rehabilitacion bucal | sobresaliente y una resistencia adecuada, excelente
(46) rehabilitacion bucal. estan, los sistemas CAD / | precision de ajuste. En el futuro, las expectativas de los
CAM ofrecen la | pacientes, la preferencia de los operadores y las
fabricacion de los objetos a | limitaciones econdémicas, asi como la disponibilidad de
utilizar en rehabilitacion | estos sistemas, dictaran la idoneidad de este tipo de
bucal de una forma | rehabilitacion.
automatica, lo cual ayuda a
estandarizar la calidad y
reducir el tiempo del
tratamiento a realizar.
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Continuacién tabla 5

5

Calatrava y Torres
(2022)

(50)

Evaluar y comparar los
beneficios y limitaciones
de las nuevas tendencias
digitales en odontologia
restauradora, basados en
evidencia.

Docum
ental

La tendencia de Ia
digitalizacion es un
fendmeno omnipresente en
la comunidad dental actual
y esta asociada a
procedimientos de
fabricacion simplificados,
de alta precision y recursos
humanos reducidos. Este
proceso tiene el potencial
de cambiar la profesion.
Los sistemas de
rehabilitacion con cerdmica
CAD/CAM esta  en
constante evolucién para
satisfacer las crecientes
demandas de
restauraciones altamente
estéticas, biocompatibles y

duraderas. En el
consultorio es una
inversion financiera
significativa que involucra
mualtiples piezas de

tecnologia, que puede ser
mas fécil si estd en una
practica grupal.

Estos métodos también tienen inconvenientes como:
curva de aprendizaje, pérdida de material y costo, asi
como la precision del procedimiento que puede verse
limitada por los factores como la complejidad del objeto
y el tamafio de la maquinaria de herramientas y las
propiedades del material. La fabricacién aditiva,
(Additive Manufacturing AM en inglés) también
conocida como impresion 3D, puede aportar
flexibilidad y eficiencia digital a las operaciones de
elaboracion, y como su nombre lo indica, agrega
material para crear un objeto; esta modalidad ha
levantado grandes expectativas en el campo de la
odontologia (50).
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Continuacion tabla 5.

Los RPD se fabricaron con

Recientemente, los métodos de fabricacidn de prétesis

6 Nishiyama et al. Presentar un método De éxito utilizando un flujo de | removibles basados en CAD/CAM también se han
(2020) desarrollado campo | trabajo completamente | introducido en varios estudios. Estos estudios
recientemente para la digital y se entregaron al | informaron aplicaciones exitosas de una variedad de
(39) fabricacion de protesis paciente, 'y no  se | técnicas digitales para toma de impresiones, registro de
parciales removibles informaron complicaciones | mandibula, arreglo de dientes artificiales y disefio de
(RPD) utilizando clinicas. Dentro de las | bases de protesis, y fabricacion de la base de prétesis y
tecnologias de disefio limitaciones  de  este | dientes artificiales. Sin embargo, los flujos de trabajo
asistido por informe, las técnicas de | analdgicos convencionales todavia se utilizan con estas
computadora y fabricacion de  RPD | técnicas digitales y el flujo de trabajo digital no ha
fabricacion asistida por recientemente reemplazado completamente al flujo de trabajo
computadora desarrolladas tienen el | analdgico (39).

(CAD/CAM) y creacion potencial de cambiar el

rapida de prototipos (RP) flujo de trabajo clinico y de

laboratorio de analdgico a

digital.

7 German Comparar  adaptacién | Caso De acuerdo a los resultados | Con la técnica de impresion 3D se puede obtener mejor
(2021) marginal e interna de las | clinico | obtenidos el método de | adaptacion de las incrustaciones en contraste con el
incrustaciones dentales elaboracién de | fresado CAD/CAM, donde la precision de este Gltimo
(47) elaboradas  por las incrustaciones con mejor | método estd limitada por la unidad de fresado y las
impresiones 3D versus el adaptacion  marginal y | herramientas de mecanizado , donde interviene el ancho

fresado CAD/CAM en
dientes artificiales.

adaptacion interna es el
correspondiente  al de
impresion 3D

y la longitud de las fresas determinan la necesidad de
una forma de contorno fluido, ademas si se requiere
incrustaciones que presentan angulos agudos, el
didmetro de la fresa puede evitar la replicacion exacta
de la forma deseada, resultado en restauraciones no se
adaptaran completamente, se sobre moldeara o puede
exhibir margenes abiertos, también se muestran
inconvenientes en caso de pacientes con pérdida dsea
moderada (47).
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Continuacion Tabla 5.

8 Gonzélez (2018)

(49)

Determinar y comparar
la resolucion, expresada
en puntos por milimetro

cuadrado, de seis
escaneres, utilizados
para la realizacion de

restauraciones
CAD/CAM.

De
campo.

Una mayor resolucion
ayuda a leer los bordes de
la preparacion. Se encontrd
que la precision de los
escaneres era adecuada
(38,8 um). Se encontrod una
precision moderadamente

baja (455 pupm). Las
preparaciones dentales
CAD/CAM  deben ser

suaves (sin bordes afilados
ni  socavaduras) para
facilitar la lectura por parte
de los escaneres. Zeno
Scan fue el escaner mas
exacto y preciso, y el
menos afectado por las
areas complejas de la
preparacion. El tipo de
escaner no influyé en la
exactitud ni en la precision
de los escéneres.

Ventajas:

- Disminucion de los costes de produccion, al reducirse
el tiempo total de confeccion de las restauraciones por
ser un proceso automatizado. - La tecnologia
CAD/CAM permite trabajar con materiales que no estan
disponibles con las técnicas de confeccion tradicionales,
como son la alimina y el 6xido de circonio.

- Los materiales plasticos como el polimetil-metacrilato,
asi como los materiales a base de fibra de vidrio y nano
cerdmicas, han visto mejorada su calidad al producirse
con estos sistemas.

- Se evitan las variaciones dimensionales inherentes al
proceso de colado, debidas a la dilatacion de los
revestimientos y la deformacion de los patrones de cera.
Asi pues son sistemas que obtienen productos con mejor
ajuste. La digitalizacion de las estructuras dentarias
preparadas o pilares de implantes, permite el archivo
permanente de dichos datos, pudiendo ser utilizados,
reproducidos y comparados, siempre que sea necesario.
Desventajas

- Necesidad de una elevada inversion inicial, bien por
parte del laboratorio o de la clinica dental. - Se necesita
asi mismo hacer una inversion en tiempo para adquirir
los conocimientos y aprender las técnicas relacionadas
con la tecnologia CAD/CAM, tanto por parte del
odontologo/estomatdlogo como del técnico de
laboratorio (49).

Nota: Fuentes varias
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Existen numerosos sistemas CAD-CAM en el mercado; no obstante, uno de
sistemas de escaner intraoral mas nombrados es el CEREC, que es una
herramienta intraoral que permite crear un archivo digital en 3D de la boca de
los pacientes. Los materiales que pueden usarse con este sistema, son
composite, 6xido de zircomio, feldespatica, Disilicato de litio, entre otros.

La tecnologia CAD CAM dental consta de tres procesos: El escaneo mediante
un laser del diente o implante dental en el modelo de estudio a trabajar, escaneo
del antagonista y la mordida. El disefio en ordenador de la prétesis estética
mediante un software tridimensional y finalmente, el fresado robotizado o
fabricacion de las piezas, a partir de la informacion del disefio de la protesis en
unos cuantos segundos o inmediatamente.

Algunas de las ventajas de este sistema, incluye la realizacion de protesis
altamente estética debido a que se utiliza un tipo de ceramica translucida y una
protesis exacta con un sellado marginal perfecto; mayor exactitud quirdrgica y
alta longevidad. Mientras que en las desventajas, especialmente en Venezuela
son claras, falta de conocimiento del sistema y equipo, el costo de adquisicion

y mantenimiento.
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Recomendaciones:

A quien se iniciara con el uso de este equipo, se recomienda realizar un curso
introductorio en la manipulacion del mismo; a fin de conocer su configuracion
y requerimientos.

Para la Universidad, continuar promoviendo planes, proyectos y programas de
avance social en el &rea que compete a este trabajo, odontologia.

Para los futuros tesistas interesados en esta tematica; usar dicho trabajo como
referente de investigacion.

A los pacientes, confiar en el trabajo realizado por este sistema e informarse

bien ante las dudas que puedan tener.
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