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RESUMEN INFORMATIVO 

El objetivo de este estudio es evaluación los beneficios de la Rehabilitación oral, 

mediante el uso de nuevas tecnologías: Prótesis Dentales en Impresión 3D, con una 

metodología de investigación de tipo bibliografía, de modo que se recolecta la 

información, de forma indirecta de documentos y fuentes desarrollados previamente 

por teóricos reconocidos a nivel nacional e internacional, y relevantes a esta 

investigación, por sus aportes en las ciencias de la salud y de las tecnologías, donde  se 

encuentra información como el trabajo de Giménez, B. (2018) realizado en Madrid 

España, el trabajo de Carrillo D. (2019) realizado en Cuenca. Ecuador y titulado 

“Revisión Sistemática de Impresiones Digitales Intraorales”, que sirve tanto en el área 

de prostodoncia, implantologia entre otros, presenta la mayor cantidad de beneficios al 

momento de ser empleada. 

Descriptores: impresión, tecnologías, rehabilitación oral, prostodocia, implantologia 
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INFORMATIVE SUMMARY 

The objective of this study is to evaluate the benefits of Oral Rehabilitation, through 

the use of new technologies: 3D Printing Dental Prostheses, with a bibliography-type 

research methodology, so that information is collected indirectly from documents and 

sources previously developed by nationally and internationally recognized theorists, 

and relevant to this research, for their contributions in health sciences and technology, 

where information such as the work of Giménez, B. (2018) carried out in Madrid can 

be found. Spain, the work of Carrillo D. (2019) carried out in Cuenca. Ecuador and 

entitled "Systematic Review of Intraoral Digital Impressions", which serves both in the 

area of prosthodontics, implantology among others, presents the greatest number of 

benefits at the time of being used.Descriptores: impresión, tecnologías, rehabilitación 

oral, prostodocia, implantologia 

Descriptors: impression, technologies, oral rehabilitation, prosthodontics, 

implantology 
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INTRODUCCION 

 

 

    Normalmente cuando colocamos una prótesis, el paciente en lo que se fija es en la 

estética y no valora, por desconocimiento, otros aspectos que tienen quizás, mayor 

relevancia, ni que decir tiene la importancia de una prótesis precisa… 

 

    Es importante que esté totalmente fabricada teniendo en cuenta las características de 

cada paciente, principalmente porque, si no está bien diseñada, a la larga puede 

producir alguna complicación como problemas digestivos o caries bajo las prótesis por 

un ajuste incorrecto.  

 

    Pero gracias a la tecnología 3D, se pueden elaborar piezas con una precisión 

milimétrica y que se ajustan totalmente a las necesidades de cada paciente.  

 

     Hoy día gracias a un escáner intraoral, una impresora 3d y un programa de diseño 

por ordenador, ya es posible fabricar prótesis dentales en impresoras. 

 

     Con las impresoras 3D, se ha conseguido una auténtica revolución en el campo de 

la salud dental. Al día de hoy, las impresoras 3D han marcado un antes y un después 

porque consiguen elaborar piezas de forma mucho más precisa y personalizada a cada 

paciente y que las piezas estén mejor ajustadas y, por tanto, que sean más cómodas para 

los pacientes. 
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CAPÍTULO I 

EL PROBLEMA 

  

1.1 Planteamiento del Problema  

     Las impresiones dentales son un paso crucial al momento de realizar un tratamiento 

odontológico. Son un negativo, una copia en reverso de las superficies dentarias que 

los odontólogos utilizan para realizar diagnósticos o planes de tratamiento en diferentes 

especialidades como rehabilitación, ortodoncia, implantes, entre otras. Hoy en día se 

cuenta con dos tipos de impresiones dentales: impresiones convencionales o 

analógicas, y las impresiones digitales. (1- 4). 

     La impresión de los tejidos bucodentales es un procedimiento que transfiere la 

situación intraoral del paciente a un modelo de yeso o a un sistema de diseño digital, 

para la fabricación de restauraciones indirectas; la precisión de los modelos o de las 

imágenes obtenidas por medio de dichas impresiones, va influenciar el acoplamiento 

adecuado y la longevidad de la restauración final (5). 

     Las impresiones convencionales pueden verse afectadas por varios factores, entre 

ellos la presencia de líquido crevicular y sangre en las zonas a impresionar que impiden 

el escurrimiento adecuado del material, una técnica de manipulación incorrecta que 

puede alterar el resultado final de la impresión, el manejo inadecuado de los tejidos 

blandos que pueden estar inflamados en el momento de la impresión y provocar 

sangrado, por cambios 
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dimensionales producto de un tiempo prolongado entre la impresión y el vaciado de la 

misma, etc. (6,7). 

     Aunque las técnicas de impresiones convencionales hayan mejorado a lo largo de 

los años, y den resultados clínicamente satisfactorios, están afectadas por numerosos 

factores que afectan su calidad y fiabilidad. Se han descrito gran cantidad de factores 

en la literatura, como el operador, tipo de cubeta y calidad de la adhesión del material 

de impresión a la misma, las propiedades intrínsecas de los materiales de impresión, 

tolerancias de fabricación, tipo y diseño de aditamento de impresión, técnica de 

impresión, presencia de zonas retentivas y fuerza necesaria para desinsertar la 

impresión, proceso de desinfección, transporte, etc. Todos estos factores afectan al 

resultado de la restauración además de a la comodidad del paciente, no sólo por las 

repeticiones necesarias y los posibles factores citados anteriormente, sino también, por 

los reflejos de náuseas, el sabor de determinados materiales, la laboriosidad, el tiempo, 

efectividad y coste del proceso (8-10). 

     A diferencia de la técnica convencional, las impresiones digitales manifiestan un 

menor margen de error debido a que, en primer lugar, se puede prescindir de los 

materiales de impresión, evitando la presencia de aquellos factores negativos propios 

de la manipulación del material, además ya no sería necesario el envío de la impresión 

al laboratorio, evitando todos los cambios dimensionales que este proceso acarrearía, 

disminuyen el riesgo de contaminación cruzada ya que no serían necesarios todos los 

procesos  de  desinfección  que son obligatorios en   las impresiones convencionales y  
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finalmente disminuyen los tiempos de trabajo operatorio, permitiendo diseñar las 

restauraciones definitivas incluso en una sola cita, aumentando así la satisfacción del 

paciente (11,12). 

     Con los avances de la tecnología dentro de la Odontología, especialmente en el 

campo de la rehabilitación oral, se ha implementado el desarrollo y optimización del 

sistema CAD/CAM, que han puesto una valiosa revolución sobre todo en el ámbito de 

la prostodoncia (13). La tecnología CAD/CAM ha tenido un gran desarrollo en la 

industria y en la ciencia médica, puesto que es una herramienta que contiene amplias 

áreas, entre las que se destacan son el diagnóstico, la planificación, y ejecución de 

diversos tratamientos tanto a nivel dental como facial (14). 

     La impresión 3D consiste en un sistema de fabricación que construye objetos capa 

a capa, se puede describir como fabricación aditiva o creación rápida de prototipos. Es 

una tecnología que se utiliza en diversos campos. Ha adquirido gran importancia en la 

planificación quirúrgica virtual. De igual modo, en la Odontología ha supuesto una 

mejoría con la evolución de modelado 3D, CBCT, escaneo intraoral y CAD/CAM. Hoy 

en día, se utiliza en la fabricación de guías de broca, modelos físicos para prostodoncia, 

ortodoncia y cirugía, implantes dentales, etc. (15). 

     Actualmente existen diversas investigaciones que muestran la comparación entre 

las impresiones digitales y las impresiones convencionales usando elastómeros 

aplicadas en el ámbito de prótesis fija, mostrando que la brecha entre los dos 

mecanismos es sumamente  controversial, puesto que  varios autores recomiendan que   

las técnicas de impresiónes digitales es la alternativa clínicamente aceptable a los 
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métodos de impresión convencionales en la fabricación de coronas y prótesis fijas 

cortas. Sin embargo también redacta que la precisión de la impresión digital, está en el 

mismo nivel que las impresiones convencionales en la fabricación de prótesis fija 

soportadas por implantes (16).  

     Además, se menciona que, en impresiones de arco completo, los métodos de 

impresiones convencionales dieron como resultado mejor precisión en comparación 

con las impresiones digitales (16). Incluso en un artículo basado en la comparación de 

modelos digitales con modelos de yeso usando impresiones con alginato a un modelo 

dentado, concluyó que los modelos digitales no eran clínicamente aceptables en 

comparación con los modelos de yeso ya que fueron significativamente más pequeños 

en todas sus dimensiones (17). 

1.2 Formulación del problema 

     Para indagar sobre el problema planteado la siguiente propuesta pretende, a través 

de una revisión bibliográfica exhaustiva de los últimos 5 años de investigación en este 

tópico, responder las siguientes interrogantes: ¿Existe una brecha significativa entre el 

uso de la técnica de impresión convencional y la técnica digital? ¿Qué ventajas posee 

una técnica con respecto a la otra? ¿Qué técnica presenta la mayor cantidad de 

beneficios al momento de ser empleada? 

1.3 Objetivos de la Investigación 

1.3.1 Objetivo general 

9 



 

 Evaluar los beneficios de la rehabilitación oral mediante el uso de nuevas 

tecnologías: prótesis dentales en impresión 3D. 

1.3.2 Objetivos específicos 

 Determinar si existe una brecha significativa entre el uso de la técnica de impresión 

convencional y la técnica digital. 

 Comparar que ventajas posee una técnica de impresión con respecto a la otra. 

 Exponer cual técnica presenta la mayor cantidad de beneficios al momento de ser 

empleada. 

1.4 Justificación de la Investigación 

En el proceso de rehabilitación oral la toma de impresiones de tejidos blandos 

y duros constituye uno de los pasos más importantes, debido que, de esta dependerá el 

éxito o fracaso de la prótesis oral. Últimamente, los protocolos tradicionales de 

obtención y análisis de modelos están ya siendo sustituidos por tecnologías que son los 

modelos dentales digitales en 3D, que son obtenidos de un escaneo de modelos de yeso 

o de las impresiones, o también pueden ser adquiridos por un escaneo directamente de 

la boca del paciente (18). 

Diversos odontólogos se niegan a usar este tipo de técnicas digitales debido a 

que piensan que el uso de elastómeros ha estado vigente por tanto tiempo y funcionan 

tan bien que son básicamente insustituibles. A pesar de esto, para contrarrestar 

lasituación y  hacer   de la toma   de impresión un proceso más efectivo, esta  innovadora  
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tecnología industrial además de evitar errores en el proceso manual, aumenta la 

comodidad de los pacientes, simplifica pasos en la clínica y en el laboratorio dando 

lugar a un ahorro bastante significativo (14). 

     Las investigaciones en base a las impresiones orales en el área de rehabilitación son 

de gran impacto debido que, ciertos estudios que mencionan que es más eficiente usar 

lo digital sobre lo convencional, sin embargo, otros autores mencionan que lo 

convencional es mejor que lo tecnológico. 

     Es por eso que, la presente investigación es importante debido al arribo actual de la 

aplicación de la tecnología digital en la Odontología, que día a día se ha vuelto más 

común, existiendo muchas dudas del uso de sistemas digitales en el área de 

rehabilitación oral y habiendo aún mucho arraigo a los métodos convencionales. Es 

necesario un estudio comparativo para evaluar cuáles son los beneficios definitivos que 

podemos encontrar en las nuevas técnicas y demostrar si existe una superioridad con 

respecto a las técnicas convencionales. 

1.5 Alcances y limitaciones 

     Este trabajo de grado está dirigido a los estudiantes de odontología que asisten a la 

universidad José Antonio Páez, ubicada en la localidad de Yuma municipio San Diego 

estado Carabobo. 

     El estudio se enfoca en la línea de investigación de Odontología Correctiva, 

específicamente en el tema de Rehabilitación Oral, contemplada en la Escuela de 

Odontología de la Facultad de Ciencias de la salud de la Universidad José Antonio 

Páez.
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

     El Marco Teórico expone los aportes teóricos y las condiciones del contexto 

sociocultural en el que se va a desarrollar el estudio. Refleja el estado del arte de la 

problemática, los conceptos, tendencias y controversias que existieran entorno de los 

fundamentos teóricos que enmarcan el objeto de estudio (19). 

2.1 Antecedentes de la investigación 

     Los antecedentes de la investigación están constituidos por los trabajos previos 

efectuados por investigadores en atención a la temática planteada, guardando relación 

con los objetivos de estudio y describiendo la experiencia presentada durante el 

proceso. En este sentido, el marco teórico debe dar cuenta de los antecedentes sobre el 

tema y de los estudios realizados en otros contextos y con qué resultados (19), estos 

trabajos son la raíz del estudio y en esta sección se despliegan de forma breve algunas 

investigaciones realizadas por otros autores que tienen correlación ya sea por el objeto 

de estudio, objetivos o guardan alguna similitud con el tema planteado y que sustentan 

la investigación. 

     En primer lugar, se hace referencia a una investigación realizada por Grau M. (2021) 

denominado Evaluación de exactitud de los métodos convencionales y digitales 

para obtener impresiones dentales, cuyo objetivo era determinar la exactitud de los 

métodos convencionales y digitales para obtener impresiones dentales. La metodología 

empleada fue una revisión sistemática de tipo comparativo, descriptivo, analítico. De  
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método deductivo en la búsqueda bibliográfica, cualitativo, no experimental y 

documental. Concluyendo que Las impresiones digitales obtienen mayor exactitud, 

precisión y veracidad vs. las impresiones convencionales, en espacios cortos, 

preparaciones para prótesis fijas y sobre implantes en estudios in vitro (20). 

     Se vincula con esta investigación porque compara directamente los métodos de 

impresión convencionales con respecto a los nuevos métodos digitales, exponiendo la 

superioridad del segundo debido al menor margen de error que existe, ya que la eficacia 

de la impresión convencional no solo dependerá del material de elección, sino que 

también se ve afectada por la destreza del operador mientras que lo único por lo que se 

ve afectado la impresión digital es por la elección del escáner. 

     De igual forma se hace referencia a lo expuesto por Badillo, W. (2021) en su trabajo 

titulado Estudio comparativo de la precisión de impresiones digitales vs 

impresiones convencionales, El propósito de este estudio fue comparar la precisión 

de dos técnicas de impresión: convencional y digital para prótesis fija de 4 

unidades.  La diferencia de precisión resultó ser estadísticamente significativa 

(p<0.005) entre las técnicas de impresión, siendo las impresiones digitales a través de 

escáner intraoral las que presentaron valores más cercanos a la medida base, seguido 

de las impresiones digitales mediante escáner extraoral, a continuación las impresiones 

convencionales mediante técnica de dos pasos y por último las impresiones 

convencionales mediante técnica de un paso, ya que presentaron los valores más 

lejanos con respecto a los datos base (21). 
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    Esto guarda relación con este trabajo de investigación debido a que presenta 

estadísticamente una comparación de los métodos de impresión digital y convencional 

usando dos técnicas en cada una, la técnica intraoral y extraoral para el método digital; 

y la técnica de un paso y dos pasos para el método convencional. Demostrando 

nuevamente la superioridad de las técnicas digitales sobre las técnicas convencionales. 

    Asimismo, se encontró que Mirea R. (2020) en su artículo titulado Del neolítico al 

3D: un vistazo a la evolución de la prótesis dental, nos expone de manera 

cronológica datos históricos acerca de la fabricación y evolución de las prótesis 

dentales desde el mundo antiguo hasta la época contemporánea, momento en que la 

digitalización ha ido adquiriendo un papel cada vez más importante en el ámbito de la 

Odontología y la Prótesis Dental (22). 

    Del mismo modo, el artículo publicado coincide con el presente estudio debido a que 

nos da un paseo por la historia de la prótesis dental, yendo desde la edad media donde 

se realizaban implantes dentales utilizando como donantes a plebeyos, sirvientes y 

soldados, pasando por los métodos de impresión con cera que iniciaron en 1756, 

posteriormente los métodos de impresión convencional hasta llegar a los métodos de 

impresión digitales. 

   En este orden de ideas, el trabajo de Carrillo D. (2019) realizado en Cuenca. Ecuador 

y titulado “Revisión Sistemática de Impresiones Digitales Intraorales”. Expone el 

rendimiento de diversos escáneres, 3 estudios cumplieron con los criterios de 

elegibilidad previamente establecidos. Los escáneres analizados respectivamente en los  
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3 estudios fueron: Bluecam, Omnicam, Carestream 3500, Intrascan, True definition, 

Fastscan, iTero, Trios, Zfx Intrascan. Las mediciones demostraron diferentes valores 

según el tipo de escáner, los de mejor rendimiento fueron: En precisión: Bluecam, 

Trios, Carestream 3500. Mientras que en veracidad fueron: True Definition, Omnicam, 

Fastscan (23). 

     Se puede relacionar con el presente estudio debido a que nos presenta una 

comparación de diversos escáneres para impresiones en 3D tomando en cuenta sus 

características más esenciales, precisión y veracidad. Constatando de esta forma la 

efectividad de este tipo de impresiones. 

     Por último, se encuentra el trabajo de Giménez, B. (2018) realizado en Madrid 

España de título Estudio in vitro de diversos factores clínicos que influyen en la 

precisión y comportamiento de uso de seis escáneres intra-orales con distinta 

tecnología en impresiones sobre múltiples implantes Los objetivos planteados en 

este estudio fueron: analizar la precisión y exactitud de 6 escáneres intra-orales basados 

en diferentes tecnologías considerando el efecto de distancia o cuadrante escaneado, 

experiencia del operador, inclinación del implante, profundidad del implante o porción 

visible del pilar de escaneado y el efecto de la variable “software” en los STL obtenidos 

con el mismo OEM (Original Equipment Manufacturing) (24). 

     La relación de este trabajo con la investigación expuesta, radica en que nos plantea 

la  eficacia  de  6 escáneres intra-orales al  momento de impresiones 3D  sobre implantes 

dentales  demostrando  que   la  experiencia  y  habilidad  del  operador  es  un  factor  
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determinante en la precisión de la impresión mientras que las demás variables no 

presentaban cambios relevantes. 

2.2 Bases Teóricas 

     Las bases teóricas representan una compilación de los principales enfoques y teorías 

existentes sobre el tema objeto de estudio, en que se muestre el nivel del conocimiento 

en dicho campo y demás aspectos pertinentes y relevantes sobre el tema de interés. Por 

estas razones, dentro de un trabajo investigativo las bases teóricas sirven de base para 

la descripción o el enunciado del problema, integrando la teoría con la investigación y 

sus relaciones mutuas, ayuda a precisar y a organizar los elementos contenidos en la 

descripción del problema (25). Visto de esta forma las bases teóricas serán el soporte 

fundamental del trabajo investigativo ya que en estas se desglosará de forma completa 

todos los aspectos de interés para la investigación, estableciendo relaciones en cuanto 

a la teoría descrita por distintos autores y el proceso investigativo que se está 

realizando. 

2.3 Bases Legales  

     Existen gran cantidad de regulaciones a nivel nacional e internacional a través de 

las cuales se establecen los principios, requisitos, protocolos, entre otros; que tienen 

por finalidad garantizar la calidad en los servicios asistenciales de salud, 

específicamente el servicio odontológico. 

     Entre las normativas vigentes más importante destacan:  
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 Constitución vigente de la República Bolivariana de Venezuela (1999) 

está el artículo 84 para garantizar el derecho de la salud, el sistema a 

público y a la prevención de las enfermedades, garantizando tratamiento 

oportuno y rehabilitación de calidad 

 Los derechos y deberes del odontólogo: están el Artículo 16: Los 

profesionales que ejerzan la odontología deberán estar debidamente 

capacitados y legalmente autorizados según esta Ley para prestar sus 

servicios a la comunidad, contribuir al progreso científico y social de la 

odontología, aportar su colaboración para la solución de los problemas de 

salud pública creados por las enfermedades bucodentarias, y cooperar con 

los demás profesionales de la salud en la atención de aquellos enfermos 

que así lo requieran. Articulo 17 Al ofrecer sus servicios profesionales, 

el odontólogo deberá acatar las disposiciones que sobre el anuncio 

público de servicios odontológicos se establezcan en el Código de 

Deontología Odontológica. 

 
Impresión Dental 

     La impresión dental es una de las herramientas más útiles que existen en las clínicas 

dentales para poder trabajar sobre réplicas bucales exactas. Se trata de una 

reproducción odontológica comparativa, que permite trabajar sobre un molde exacto 

de la cavidad oral del paciente (26). 
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     La impresión dental se define como un procedimiento en el cual se obtiene una 

imagen o copia negativa de la superficie de un objeto; una huella de los dientes y 

estructuras adyacentes para su uso en odontología (27). 

     La impresión dental es una copia de la morfología de las estructuras orales de un 

paciente, que permite realizar el diseño y confección de restauraciones protésicas 

dentro de muchas otras (28).  

Impresión Dental Convencional 

     Son aquellas que utilizan un material como por ejemplo alginatos, siliconas, 

poliéteres, entre otros, contrario a los nuevos métodos que eliminan en parte la 

utilización de materiales. Actualmente las técnicas convencionales siguen siendo parte 

de la impresión dental (29). 

Materiales para Impresión Convencional  

 Alginato es un hidrocoloide irreversible utilizado como material de 

impresión para la obtención de modelos de estudio o para prótesis totales 

o parciales transicionales debido a su bajo costo, la capacidad de tomar 

impresiones de arco completo, su fácil manejo y su naturaleza hidrof ílica 

que permite ser utilizada en presencia de fluídos, sin embargo, es 

considerado un material con una baja resistencia al desgarro, un alto 

coeficiente de contracción debido al proceso de sinéresis e imbibición 

que realiza lo que limita su uso como material de impresión preliminar 

(27). 
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 Silicona de adición es un material utilizado principalmente como 

impresión definitiva para prótesis fija el cual presenta una reacción de 

polimerización entre una base que contiene moléculas de hidrosilano y 

que reaccionan con un acelerador que contiene oligómeros de siloxano 

con grupos terminales vinilo y un catalizador de platino, presenta una 

humectabilidad mejorada, un excelente tiempo de trabajo porque permite 

realizar el vaciado hasta días después de su toma y una estabilidad 

dimensional que es comparable con la del poliéter. Durante su uso se debe 

evitar el contacto con el látex porque tiene azufre lo que inhibe el proceso 

de polimerización (27). 

 Poliéter es un material elastomérico que realiza una reacción de 

polimerización catiónica. Ofrece estabilidad dimensional, rigidez, 

resistencia al desgarro y una excelente humectabilidad que permite 

realizar un fácil vaciado para la obtención del modelo. No obstante, su 

capacidad de absorber agua no permite una adecuada desinfección porque 

puede generar distorsión del material. Es utilizado usualmente como 

material de impresión definitiva para prótesis parcial o total removible 

(27). 

 Polisulfuro contiene una base de polímero de polisulfuro, dióxido de 

titanio, sulfato de zinc, carbonato de cobre o sílice y un acelerador que 

tiene principalmente dióxido de plomo. Son moderadamente hidrofílicos  
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lo que permiten una toma de impresión precisa en superficies húmedas, presenta una 

buena estabilidad dimensional que soporta múltiples vaciados. Se distorsiona con la 

desinfección si no se realiza de manera adecuada porque puede absorber agua, además, 

presenta un olor y sabor desagradable y requiere de un adhesivo para adherirse a la 

cubeta. Es utilizado principalmente para toma de impresiones en presencia de 

estructuras dentales y para prótesis removible (30). 

 

Sistemas CAD/CAM Utilizados en Odontología 

Están compuestos básicamente por tres componentes principales que son: Un 

dispositivo que refleja la preparación de los dientes y otros tejidos de soporte y es 

responsable de la digitalización de datos espaciales (CAI –Computer Aided 

Inspection); un componente que consiste en una computadora que planea y calcula la 

forma de las restauraciones, equivalente al área de CAD; y por último de una máquina 

fresadora controlada numéricamente que desde la forma base diseñada produce 

restauración dental y que corresponde al CAM. (31). 

Tipos de escáneres 

 Escáneres intra-orales son escáneres ópticos y se pueden separar en dos 

tipos: cámaras de una sola imagen que registran imágenes individuales de 

las estructuras dentales o que para obtener imágenes de áreas más grandes 

de la dentición, se graban una serie de imágenes individuales 

superpuestas de manera que el programa de software puede ensamblarlas 
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en un modelo virtual tridimensional más grande. La cámara está 

posicionada en diferentes ángulos para asegurar que la grabación sea 

precisa por debajo de la altura del contorno que se ocultaría de la cámara 

si solo se obtuviera una vista oclusal. Aquellas áreas no visualizadas por 

la cámara en las imágenes superpuestas serían extrapoladas por el 

programa de software para completar las áreas de datos faltantes en el 

modo virtual; y en cámaras de video utilizadas por el escáner de 

definición verdadera (32). 

 Escáneres extraorales que requieren de una impresión análoga para la 

obtención de un modelo en yeso que será el objeto a obtener la imagen. 

En estos sistemas el objeto a escanear es fijado dejándolo inamovible 

sobre el brazo que sin embargo, éste en su conjunto podrá realizar 

diferentes movimientos que permiten el escaneo de todas las superficies 

del modelo, lo que genera un mayor tiempo de escaneo comparado con 

los escáneres intraorales (31). 

VENTAJAS Y DESVENTAJAS DE LOS ESCÁNERES INTRAORALES  

El desarrollo y actualización de los escáneres intraorales ayudó a mejorar varios 

aspectos de las impresiones digitales haciéndolas más eficientes y efectivas frente a las 

impresiones convencionales. Uno de esos aspectos que cabe mencionar es una mejor 

aceptación del procedimiento de registros dentales por parte de los pacientes ya que no 
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sería necesario recurrir a materiales tixotrópicos dentro la cavidad bucal, que muchas 

veces generan reflejos indeseables al ser utilizados en los pacientes (33).  

     Otra ventaja que presentan las impresiones digitales intraorales es que son más 

eficientes al reducir los tiempos de trabajo clínico y procedimientos para obtener los 

registros dentales puesto que, terminado el escaneo, el modelo digital obtenido puede 

ser analizado de forma inmediata y en caso de que existan socavados o que el clínico 

no esté satisfecho con la imagen resultante, existe la posibilidad de eliminar el archivo 

y repetir el procedimiento sin menoscabo de la comodidad del paciente. Una vez 

terminado el proceso de forma satisfactoria se puede incluso enviar el archivo digital 

vía correo electrónico al laboratorista dental para que inicie con su trabajo en menor 

tiempo (33). 

      Por otra parte, las impresiones con escáneres intraorales suelen presentar 

dificultades cuando las líneas de preparación marginal se encuentran muy 

subgingivales en zonas estéticas, o si hay sangrados. El principal problema es que la 

luz no tiene la capacidad de detectar terminaciones muy profundas o no visibles a 

diferencia de los materiales de impresión convencional. Por este motivo se recomienda 

la utilización de doble hilo de retracción al momento de escanear para evitar 

imperfecciones en el modelo tridimensional (33). 

 

2.4 Definición de términos. 
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 Elastómero: son polímeros que presentan una estructura elástica debido 

a que su composición química carece de la presencia de elementos 

metálicos (34). 

 Hidrocoloide: son biopolímeros de origen natural, obtenidos a partir de 

distintos procesos como biofermentación y extracción ácida o alcalina, 

que ofrecen mucho más que viscosidad y textura en gel (35).  

 Hidrofilico: Que tiene grupos polares fuertes que interaccionan 

fácilmente con el agua (36). 

 Polimerizacion: es una reacción química por la cual los 

reactivos, monómeros (compuestos de bajo peso molecular), forman 

enlaces químicos entre sí, para dar lugar a una molécula de gran peso 

molecular (macromolécula), ya sea esta de cadena lineal o de estructura 

tridimensional, denominada polímero (37).  

 Polímero: son un tipo de macromoléculas constituidas por cadenas de 

unidades más simples, llamadas monómeros, unidas entre sí 

mediante enlaces covalentes. Su nombre proviene del 

griego polys (“muchos”) y meros (“segmento”) (38). 
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CAPÍTULO III 

MARCO METODOLÓGICO 

 

3.1 Tipo de Investigación 

     Según el tipo de investigación el presente proyecto se encuentra en el marco de la 

investigación documental, Balestrini (2001) señala que la investigación documental 

permite la recolección de información para enunciar las teorías que sustentan el estudio 

del proceso (39). Por tal razón, se basará en la revisión de artículos científicos, tesis 

doctorales las cuales han sido registradas por otros investigadores, y por tanto, servirán 

como contribución y apoyo, con el objeto de elaborar un marco teórico conceptual. 

3.2 Nivel de Profundidad de la investigación  

     El nivel de investigación del proyecto está dentro del marco de la investigación 

Descriptiva. El cual según Sampieri (2003) define que son los estudios descriptivos 

buscan especificar propiedades y características importantes de cualquier fenómeno 

que se analice (40), Asimismo, es descriptiva porque va a estar orientada a exponer 

situaciones pasadas y actuales por medio de la búsqueda y análisis de información 

extraída de fuentes como: libros, internet, tesis documentales, entre otros. 

3.3 Diseño de la Investigación 

     Como el presente estudio es de tipo documental, va a partir de revisiones críticas 

del estado del conocimiento ya que va a implicar el análisis de información teórica 

disponible en relación al tema en estudio, así como, la compilación de experiencias 

previa que van a orientar en la consecución de los objetivos. Destacando así, que es 
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tipo de investigación va a presentar un diseño bibliográfico debido que se va a encargar 

de recopilar y seleccionar información a través de la lectura de documentos, libros, 

revistas, tesis, para cumplir nuestro objetivo de evaluar los beneficios de la 

rehabilitación oral mediante el uso de nuevas tecnologías: prótesis dentales en 

impresión 3D. 

3.4 Método de búsqueda y/o técnicas e instrumentos e recolección de datos  

Para el estudio de las fuentes documentales, se utilizará tanto las técnicas 

de los análisis documental y análisis de contenido y asimismo las técnicas 

operacionales. 

Técnicas de contenido: 

 Análisis de contenido 

 Presentación resumida en un texto 

 Análisis critico 

Técnicas operacionales 

 Subrayado 

 Fichaje bibliográfico 

3.5 Criterios de inclusión y exclusión  

 Se considerarán artículos en revistas especializadas arbitradas en indexa-

das, completos no mayor a 5 años de publicación.  
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 Se escogerán TEG en repositorios digitales institucionales completos no 

mayor a 5 años de publicación. 

 Se considerarán varios idiomas además del español.  

 Se seleccionarán aquellos que evidencien hayan investigado sobre los be-

neficios de la rehabilitación oral mediante el uso de nuevas tecnologías: 

prótesis dentales en impresión 3D 

 No se considerarán artículos en revistas con publicación mayor a 5 años 

de publicación. 

 No se seleccionarán aquellos artículos cuya información no se encuentre 

en relación directa con nuestro tema de investigación. 

3.6 Instrumentos de recolección de datos o información 

3.6.1 Fichas electrónicas 

Para lograr la construcción de nuestro documento de TEG se:  

 Buscará y explorará fuentes electrónicas 

 Se leerán los documentos disponibles en función a nuestros objetivos 

específicos. 

 Se elaborará un esquema preliminar tentativo. 

 Se recolectará los datos propiamente dichos mediante el fichaje y resu-

men. 

 Se analizará e interpretará la información recolectada en función a nues-

tro esquema preliminar. 
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 Se elaborará nuestro esquema definitivo. 

Cuadro de Operacionalización de Variables 

Variable  Definición  Dimensiones Indicadores  Instrumento

s 

 

Impresión 

Convenciona

l 

 

Utilizan un 

material como 

por ejemplo 

alginatos, 

siliconas, 

poliéteres, 

entre otros. 

Actualmente 

las técnicas 

convencionale

s siguen siendo 

parte de la 

impresión 

dental 

-Eficacia 

-

Característica

s 

-Ventajas y 

desventajas. 

-El costo 

dependerá del 

material de 

impresión. 

-Toma mucho 

tiempo. 

-Posee varios 

procedimiento

s clínicos. 

-Capacidad de 

detectar 

terminaciones 

muy profundas 

o no visibles 

 

 

 

 

 

 

Ficha 

documental: 

recolección de 

artículos 

científicos 

nacionales e 

internacionales 

comprendidos 

entre 2018-

2022 

 

 

Se realiza 

mediante 

- Eficacia -Costo fijo. 
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Impresión 

3D 

dispositivos 

que reflejan la 

preparación de 

los dientes y 

otros tejidos de 

soporte y es 

responsable de 

la 

digitalización 

de datos 

espaciales. 

-

Característica

s 

-Ventajas y 

desventajas. 

-No requiere 

de materiales 

para obtener la 

impresión. 

-Reducción del 

tiempo. 

-Menos 

procedimiento

s clínicos. 

- Problemas al 

no tener la 

capacidad de 

detectar 

terminaciones 

muy profundas 

o no visibles 
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CAPÍTULO IV 

ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE LOS RESULTADOS 

     Se presenta información sobre la búsqueda bibliográfica en las bases de datos electrónicas, 

obteniendo un total de ciento y dos (102) publicaciones, se aplicó como criterio de reducción, 

la eliminación de artículos duplicados, así como los que no guardaban relación directa con la 

investigación en curso, y los que no tuvieran más de 5 años de publicación, donde noventa y 

uno (91) fueron eliminadas, aplicando criterios de inclusión quedaron un total once (11) 

publicaciones que comparaban el uso de las impresiones convencionales y el uso de la 

impresión 3D. 

 

Figura 1. Flujograma de criterios de inclusión y exclusión 

Fuente: Torres y Salas. 2022. Universidad José Antonio Páez. San Diego - Carabobo  

 

Se analizaron un 
total de 102 

publicaciones

Se aplicarion los 
criterios de 
exclusión.

Se descartaron 91 
artículos.

Luego, se aplicó los 
criterios de 

inclusión y se 
obtuvo un total de 

11 artículos.
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ANALÍSIS CRÍTICO 

     Luego de pasar por muchos años de procedimientos convencionales durante la 

preparación, diseño y confección de prótesis dentales, actualmente se están produciendo una 

transformación en el mundo de la Odontología, donde se trabaja en la planificación a través 

del flujo digital directamente en la cavidad bucal del paciente. Una vez realizada la 

investigación se consiguieron una base de datos que revelan información sobre si existe una 

brecha significativa entre el uso de la técnica de impresión convencional y la técnica digital 

o de impresión 3D. 

     Del mismo modo, y ante las insistentes e innovadoras propuestas del flujo digital; la 

elección del método de impresión a emplear en la práctica diaria puede resultar una cuestión 

polémica por parte del clínico debido al costo que generan los materiales de impresión 

convencional, sumándole esto el tiempo que toma y la efectividad de la técnica realizada por 

parte de éste. Por otra parte, algunos autores han establecido que el tiempo invertido por las 

clínicas que utilizan medios digitales en su totalidad para la restauración dental de sus 

pacientes fue más de dos veces más rápido (75.3 min) en comparación con el flujo de trabajo 

analógico-digital mixto (156.6 min) (41), pudiéndose resaltar que existe una brecha 

significativa en el tiempo entre el uso de la técnica de impresión 3D comparada con la 

convencional. 

     En esa misma línea, autores han establecido que, en prótesis total, al realizar una base de 

prótesis por medio del fresado o prototipo rápido es más precisa que en el método tradicional 

(42). Asimismo, también se han realizado estudios donde se desarrolla la fabricación de 

cubetas individuales con impresión 3D, lo que permite un mejor control de los tejidos al 

realizar la impresión funcional, agregando, los resultados de diferentes estudios han revelado 
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que los porta impresiones individuales diseñados con software 3D mejoran la precisión y la 

extensión de la impresión (43, 44, 45). Sin embargo, a pesar de que la técnica con impresión 

3D sea una técnica precisa, la convencional con materiales de impresión especializados como 

lo son las siliconas o poliésteres, estos logran ser muy precisos debido a su alta calidad (45), 

sin embargo, esta última tiende complicarse más para algunos clínicos. En la siguiente tabla 

se muestra un cuadro comparativo de las ventajas y desventajas de la impresión 3D y la 

impresión convencional: 

Cuadro 1. Ventajas y desventajas de la impresión 3D e impresión convencional. 

 
Fuente: Torres y Salas. 2022. Universidad José Antonio Páez. San Diego - Carabobo  

En esa misma línea, la técnica que presenta la mayor cantidad de beneficios al momento de 

ser empleada fue la tecnología 3D, ya que permite explorar nuevos materiales, lo que abre la 

puerta a investigaciones sobre la exactitud, biocompatibilidad y beneficios en general, como 
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lo son las prótesis dentales completas fabricadas a partir de ácido poliláctico, utilizando la 

tecnología de modelado por fundición, concluyendo que la adaptación de la prótesis completa 

maxilar impresa con esta tecnología es comparable a la preparada por la impresora de cera y 

puede satisfacer los requisitos de precisión (46).  

     Por el contrario, otros autores distinguen que existen impresoras 3D para uso aficionado 

y otras para el uso profesional. Por consiguiente, la aplicación práctica ha demostrado que 

las impresoras relativamente económicas para usuarios aficionados a menudo muestran re-

sultados de impresión deficientes, especialmente gradaciones notables en las impresoras de-

bido a las fibras de filamento. Por esta razón, los dispositivos disponibles para uso odontoló-

gico son en su mayoría costosos, pero muestran buenos resultados finales. Sin embargo, in-

cluso las impresoras para uso profesional generan una gradación más o menos pronunciada, 

esto depende en gran medida del grosor de las capas individuales. Cuanto más delgada sea la 

capa de construcción, menor será la graduación, pero también mayor será el tiempo de pro-

cesamiento, otra limitación es la velocidad de construcción máxima alcanzable y el tamaño 

del espacio de construcción (47). 

 

CAPITULO V 

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

5.1 Conclusiones  

     Los métodos de impresión digital intraoral en 3D para la Rehabilitación Protésica 

concluye con los diferentes beneficios obtenidos con el gran potencial de la tecnología dentro 

del área de la odontología en la cual permite el rápido desarrollo y análisis sobre el 
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diagnóstico y tratamiento a realizar en las piezas dentales, misma que tiene un gran impacto 

en todos los aspectos de la odontología moderna. Mediante la revisión bibliográfica se 

determinó los diferentes sistemas de impresión digital los valores obtenidos revelaron un 

mejor ajuste de las prótesis parciales frente a las convencionales. 

     Se concluye que la principal ventaja de la impresión en 3D en odontología es la precisión 

y la adaptación anatómica en el paciente debido a que el objeto de impresión se produce de 

acuerdo con la imagen del paciente mejorando la precisión de los tratamientos a realizar. 

Algunas de las limitaciones o desventajas que presenta la impresión en 3D en la 

Rehabilitación Protésica concluyen el alto costo de maquinarias, los equipos digitales son 

complejos y requieren personal formado para su funcionamiento y para el mantenimiento del 

aparato. También es esencial un soporte de laboratorio actualizado. Las personas con una 

apertura bucal limitada pueden tener dificultades con el escáner. 

     La incesante evolución de la tecnología, sobre todo en el ámbito CAD/CAM, ha facilitado 

la aparición de diferentes sistemas de impresión digital intraoral que intentan corregir los 

problemas inherentes a los distintos pasos de las técnicas tradicionales (impresiones con 

material elastómero, vaciado con yeso, montaje en el articulador, etc.). A pesar de que se han 

publicado múltiples artículos de casos clínicos los cuales fueron expuestos en esta revisión, 

así como los estudios in vitro, realmente no existe todavía evidencia científica sobre las 

ventajas de un sistema sobre otro, siendo necesaria la realización de estudios clínicos precisos 

y controlado 

5.2 Recomendaciones 

     Mediante la realización de esta investigación se presenta información actualizada y 

relevante para los profesionales y estudiantes de odontología acerca de la impresión 3D.  Se 
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propone a incentivar a los profesionales en el área de la odontología y a los estudiantes del 

mismo a profundizar el estudio acerca de las impresiones en 3D en la Rehabilitación 

Protésica y de esta manera ampliar sus conocimientos puesto que, como se presenta en la 

investigación, es un tema que con el transcurrir el tiempo ha ganado importante relevancia 

en los últimos años además que estos sistemas proponen métodos que mejoraran el 

diagnóstico y brindar un adecuado tratamiento al paciente. 

     Debido a la falta de conocimiento a cerca de la impresión en 3D en odontología se 

recomienda mejorar el plan de estudios en la Carrera de odontología donde se incluyan temas 

sobre las impresiones en 3D Para prótesis parcial fija El éxito de las restauraciones dentales 

está influenciado principalmente por 4 factores: la biocompatibilidad, la estética, la 

resistencia a la fractura y el ajuste marginal. La producción de restauraciones bien adaptadas 

en toda su superficie a sus respectivas preparaciones ha sido desde los primeros tiempos de 

la odontología un objetivo prioritario. 
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