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RESUMEN 

La finalidad de la presente investigación fue realizar un análisis sobre los aportes de la 

impresión tridimensional en odontología, sus aplicaciones, además de sus ventajas y 

limitaciones. Este estudio se basó en la revisión bibliográfica de artículos científicos 

publicados en los últimos 10 años, recopilados en bases de datos como PubMed, Google 

Scholar y Elsevier. Mediante los criterios de inclusión y exclusión se obtuvieron 100 

artículos, de los cuales se seleccionaron los que contaban con promedio de conteo de citas 

ACC mayor a 1,5 y factor de impacto Scimago Journal Raking SJR, dando como resultado 

85 artículos en total para la revisión de la literatura. Después del análisis de los artículos 

científicos se encontró que la impresión 3D ha sido aclamada como la tercera revolución 

industrial debido a que esta tecnología ha provocado un cambio en la forma en que se 

elaboran los objetos, donde un objeto tridimensional es creado agregando múltiples capas a 

la vez. Las principales áreas de la odontología en las que se puede utilizar la impresión 

tridimensional fueron cirugía oral y maxilofacial, prostodoncia, ortodoncia, endodoncia y 

periodoncia, las ventajas que tiene la impresión tridimensional incluyen la utilización de 

modelos anatómicos personalizados para la planificación de tratamientos complejos y la 

reproducción de implantes precisos, mejor calidad en modelos de estudio y férulas de 

ortodoncia. Sus limitaciones fueron el costo de funcionamiento, los materiales, el 

mantenimiento y la necesidad de operadores capacitados, así como la necesidad de 

posprocesamiento y el cumplimiento de estrictos protocolos de salud y seguridad. 

Palabras clave: impresión tridimensional, fabricación aditiva, CAD-CAM
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ABSTRACT 

The purpose of the present investigation was to carry out an analysis on the contributions 

of three-dimensional impression in dentistry, its applications, as well as its advantages and 

limitations. This study was based on the bibliographic review of scientific articles 

published in the last 10 years, compiled in databases such as PubMed, Google Scholar and 

Elsevier. Using the inclusion and exclusion criteria, 100 articles were obtained, of which 

those with an average ACC citations count greater than 1.5 and an impact factor Scimago 

Journal Raking SJR were selected, resulting in 85 articles in total for the review of the 

literature. After the analysis of scientific articles, it was found that 3D printing has been 

hailed as the third industrial revolution because this technology has caused a change in the 

way objects are made, where a three-dimensional object is created by adding multiple 

layers to the time. The main areas of dentistry in which 3D printing can be used were oral 

and maxillofacial surgery, prosthodontics, orthodontics, endodontics and periodontics, the 

advantages of 3D printing include the use of customized anatomical models for planning 

complex treatments and the reproduction of precise implants, better quality in study 

models and orthodontic splints. Its limitations were cost of operation, materials, 

maintenance and the need for trained operators, as well as the need for post-processing and 

adherence to strict health and safety protocols. 

Keywords: three-dimensional printing, additive manufacturing, CAD-CAM 

Reviewed by: Mgs. Marcela González Robalino English Professor c.c. 0603017708 



1 

1. INTRODUCCIÓN 

El presente trabajo investigativo denota amplio interés en el ámbito profesional y 

académico en odontología, la impresión tridimensional en odontología es un tema 

considerado en los últimos tiempos como un aporte tecnológico de gran auge en las 

diversas áreas de la profesión, debido a que durante los últimos 30 años, la impresión 

tridimensional y la creación de prototipos han ganado popularidad entre los profesionales 

odontólogos y los pacientes por igual, puesto que proporciona comodidad y mejor calidad 

a los trabajos de los dentistas. 

La impresión tridimensional en odontología abarca dos conceptos principales: la aplicación 

del diseño asistido por computadora (CAD) y la fabricación asistida por computadora 

(CAM), mismos que han progresado fuertemente en este campo durante las últimas 

décadas. Han llevado al desarrollo de nuevas clases de materiales y a la digitalización y 

automatización de varios procesos de trabajo. Durante los últimos 30 años, la impresión 

tridimensional y la creación de prototipos han ganado popularidad dentro de la profesión y 

entre los pacientes por igual. Ha proporcionado comodidad y mejor calidad de restauración 

a los dentistas. Además, las restauraciones dentales, que se producen mediante la creación 

rápida de prototipos, son más adaptables y de producción más rápida en comparación con 

las restauraciones creadas por los técnicos dentales.
(1)(2)

 

La misma consiste en colocar sucesivas capas de material de diferentes formas, cada una 

impresa directamente sobre la anterior según un programa informático. La impresión 

tridimensional como tecnología aditiva es diferente de las técnicas de fabricaciones 

tradicionales, que son procesos atractivos en los que el material se elimina mediante 

métodos como el corte o la perforación. Desde la aparición de la impresión tridimensional, 

la personalización se ha convertido en una realidad factible, es posible crear implantes 

personalizados en una fracción del tiempo y el costo que originalmente implicaba debido a 

la versatilidad del proceso de impresión tridimensional.
(1)(3)

 

Si bien es cierto que los sectores automovilísticos y el arte se han beneficiado 

considerablemente, el principal sector que tiene una gran participación en la industria de la 

impresión 3D es el de los dispositivos médicos. Esto se debe principalmente a que cada 

persona tiene una anatomía diferente a comparación con otras y el uso de un implante 

producido en serie conduce a un compromiso significativo en el tiempo de recuperación y 
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la precisión anatómica, por lo tanto, existe la necesidad de fabricar dispositivos e implantes 

personalizados. Por ejemplo, los implantes o prótesis se imprimen en 3D para el cuerpo de 

un usuario específico, optimizando la tecnología para que funcione para un individuo, no 

para un usuario promedio, como ocurre con la mayoría de los productos producidos en 

masa. Cabe destacar que, contrariamente a los casos más conocidos de medicina 

personalizada que tratan con moléculas de fármacos y sus correspondientes sitios activos, y 

por tanto a nanoescala, las aplicaciones de la impresión tridimensional son desarrolladas 

precisamente para las necesidades de un paciente que se encuentra en la macroescala.
(1)(4)  

 

Un estudio realizado por Stansbury et al., 2015, en la universidad de Colorado en Estados 

Unidos acerca de la impresión tridimensional con polímeros y sus desafíos entre la 

expansión de opciones y oportunidades, informa que el crecimiento reciente de la 

impresión 3D ha sido espectacular y la capacidad de las diversas tecnologías de plataforma 

para expandirse desde modelos prototípicos de producción rápida hasta un mayor volumen 

de producción fácilmente personalizable de piezas de trabajo es fundamental para lograr 

tasas de crecimiento altas y continuas. Concluyendo que la transición a la producción de 

piezas de trabajo depende en gran medida de la adaptación de materiales que brinden no 

solo la precisión de diseño requerida, sino también las propiedades físicas y mecánicas 

necesarias para la aplicación.
(5)

 

En Latinoamérica, específicamente en Chile, se publicó un artículo escrito por Velasco et 

al., 2017, el cual trata acerca del manejo quirúrgico de tumor mandibular asistido con la 

tecnología de impresión tridimensional, donde presentaron el caso clínico de una paciente 

de 30 años con historial de tumoración en la mandíbula en el sector anterior, con 2 años de 

evolución, del cual la biopsia incisional confirmó que se trataba de un fibroma osificante. 

Los autores informan que los modelos creados con la tecnología de impresión 3D son una 

herramienta efectiva en la planificación de resecciones mandibulares por patología 

tumoral, no solo sirven para la planificación del tratamiento y para la producción de 

hardware individualizado, sino que además son una ayuda para la educación del paciente, 

mejoran la calidad diagnóstica e incluso pueden ser usados en simulación preoperatoria.
(6)

 

En Ecuador, un estudio realizado por García et al., 2019, acerca del uso de un JIG de 

verificación para determinar la posición de los implantes dentales en modelos impresos en 

3D, en el cual se evaluó el uso de un JIG de verificación para corregir la posición de los 

implantes dentales en un modelo impreso en 3D y comparar su precisión con los modelos 
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dentales obtenidos por impresión convencional, encontrando un error de medición 

estadísticamente mayor (p≤ 0.05) para los modelos impresos en 3D en comparación con 

los modelos convencionales, con una diferencia media de 47 µm, concluyendo que el uso 

de un JIG de verificación para colocar implantes dentales en un modelo impreso en 3D 

mostró mayores discrepancias en comparación con las impresiones convencionales.
(7)

 

En los últimos años, el desarrollo de la impresión tridimensional para aplicaciones médicas 

y dentales se ha incrementado notablemente. El avance en la impresión 3D para la 

medicina y la odontología surge de la posibilidad de la fabricación de productos 

individualizados, además de producir ahorros en producciones que se realizan pequeña 

escala, así mismo, el intercambio y procesamiento de datos de imágenes de pacientes y la 

actualización educativa es sumamente más fácil.
(5

 

Al observar las especialidades dentales, se hace evidente que la atención en la impresión 

3D se centra en aplicaciones en cirugía oral y prostodoncia, seguida de ortodoncia, 

mientras que hay un número limitado de publicaciones sobre aplicaciones en periodoncia y 

endodoncia. Los usos de la impresión 3D incluyen la producción de guías de broca para 

implantes dentales, la producción de modelos físicos para prostodoncia, ortodoncia y 

cirugía, la fabricación de implantes dentales, craneomaxilofaciales y ortopédicos, y la 

fabricación de cofias y estructuras para implantes y restauraciones dentales.
(5)(8)

 

Además, tras la creciente atención hacia estos métodos de impresión 3D en la última 

década, su utilización en medicina regenerativa, ingeniería de tejidos e investigación se ha 

convertido en los campos de interés más investigados. La bioimpresión que utiliza 

bioimpresoras basadas en tinta celular se ha desarrollado para generar "tejidos" artificiales 

y se ha demostrado que permite la configuración de modelos complejos en 3D in vitro.
 (9)

 

Todo el avance de la impresión tridimensional en odontología se refleja en el creciente 

número de publicaciones sobre este tema. El número de publicaciones para la impresión 

3D en general, en medicina y en odontología en particular aumentó considerablemente 

durante los últimos 10 años, lo que hace que este tema de investigación sea de particular 

interés para todos los odontólogos, debido a que la impresión tridimensional es el futuro de 

la odontología en general.
(9)

 

El presente proyecto enfoca su importancia en la implementación tecnológica de la 

impresión tridimensional en el campo de la odontología, considerando que la 
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personalización en los tratamientos odontológicos se ha convertido en una realidad 

factible, por lo mismo, los profesionales odontólogos y los estudiantes de odontología 

deben mejorar los conocimientos acerca de este tema, para así atribuir en el diagnóstico y 

tratamiento de manera vertiginosa en la cual los pacientes mejoren la calidad de vida y la 

detección temprana de enfermedades.  

El aporte investigativo del presente trabajo subyace en la recopilación de artículos 

científicos procedentes de bases de datos de prestigio académico, lo que pretende mejorar 

el conocimiento acerca de las diferentes aplicaciones de la impresión tridimensional en 

odontología con el objetivo de obtener datos actuales sobre los avances de ciencia, 

tecnología y técnica más utilizados en los últimos años en el área de odontología. 

Los avances tecnológicos de la impresión 3D contribuye a mejorar la dificultad de la 

planificación y el manejo del tiempo operatorio dental del paciente enfocado en el 

diagnóstico y tratamiento donde nos permiten una mayor visualización mucho más exacta 

y precisa de una posible enfermedad. En la actualidad el auge de la impresión 3D, está en 

todo su potencial tecnológico por lo tanto sus aplicaciones son cada vez más actuales y 

ofrecen ciertos beneficios donde se investigará temas netamente de interés académico 

científicos y que puede aportar mucha utilidad al estudiante en cuanto a información. 

La presente investigación es pertinente porque cuenta con los recursos bibliográficos 

necesarios, tales como, artículos científicos recopilados de bases de prestigio académico 

que son adecuados para el desarrollo de este estudio, también es factible debido al apoyo 

del docente tutor especializado en el área, además de los recursos técnicos y las líneas de la 

investigación que corresponden al requerimiento de la universidad en el proceso de 

investigación. 

Los beneficiarios directos de la realización de la presente investigación son los estudiantes 

que mediante la difusión del presente trabajo van a tener una visión clara de la aplicación 

de los modelos 3D y como pueden brindar una planificación más adecuada de los 

tratamientos con los pacientes.  

Para fines de la presente investigación se realizará un análisis sobre los aportes de la 

impresión tridimensional en odontología, estableciendo sus aplicaciones en esta área, 

determinando además sus ventajas y desventajas, para finalmente establecer el ámbito de 

utilidad de este elemento tecnológico en el área de la odontología.  
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2. METODOLOGIA  

La investigación se realizará en función de una revisión bibliográfica relacionada con 

artículos científicos de salud, propios del área de odontología, mismos que fueron 

difundidos por revistas indexadas, durante el período comprendido entre los años 2010-

2020, procedentes de bases de datos de prestigio académico como Google Scholar, 

PubMed, Elsevier y Springer Link, enfocados en las variables independiente (impresión 

tridimensional), y dependiente (odontología). 

2.1 Criterios de Inclusión y Exclusión 

Criterios de inclusión: 

Publicaciones Académicas validadas y relevantes sobre la impresión tridimensional en 

odontología. 

Artículos de revisión bibliográfica, investigaciones, publicados en revistas científicas, 

correspondientes a los últimos 10 años. 

Publicaciones de revisiones sistemáticas y metaanálisis libre de pago. 

Artículos científicos publicados en idioma inglés y español 

Publicaciones académicas que cumplan con ACC (Average Count Citation) y el factor de 

impacto SJR (Scimago Journal Raking). 

Criterios de exclusión: 

Estudios basados en experimentos de animales en sus investigaciones 

2.2 Estrategia de Búsqueda  

Para efectos del desarrollo de la revisión de la literatura de forma sistemática se usó 

métodos como la observación y el análisis, en la cual la implementación de la 

investigación se efectuó mediante la interpretación y revisión de la literatura, se buscó 

información a través de un escrutinio exhaustivo y sistemático de artículos académicos en 

la siguientes bases de datos científicas, tales como, PubMed, Elsevier, Springer Link, 

Google Scholar, de los cuales en base a criterios de inclusión y exclusión  fueron eplejidos 

en función de su cantidad de citas (ACC) mayor a 1.5 y el factor de impacto SJR de la 
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revista en la que fue publicado el artículo. Estos factores fueron relevantes al momento de 

la elección de la literatura para su análisis, misma que se ajustó a los objetivos propuestos 

en el estudio. 

2.3 Tipo de estudio 

Estudio descriptivo: en esta investigación se utilizó herramientas de clasificación para 

ordenar de manera sistemática la información adquirida de los artículos científicos, con lo 

que se identificó, determinó, y se analizó la impresión tridimensional en odontología, por 

lo que los resultados se orientaron a establecer las variables ya explicadas. 

Estudio transversal: por medio de la búsqueda de artículos científicos con validez 

académica del período de tiempo de los últimos 10 años de publicación del artículo, se 

determinó el estudio y análisis de información enfocada en la impresión tridimensional en 

odontología. 

Estudio retrospectivo: se adjuntó toda la información acerca de la impresión tridimensional 

en odontología, basándose en los artículos científicos provenientes de bases de datos 

publicados retrospectivamente con 10 años atrás. 

2.3.1 Métodos, procedimientos y población  

La búsqueda de la información se realizó a partir de las investigaciones de artículos 

científicos difundidos por bases de datos científicas tales como Google Scholar, Pubmed, 

Elsevier, Springer Link, mismos que fueron publicados entre los años 2010 y 2020. Los 

artículos fueron elegidos con base en los criterios de exclusión e inclusión, además se tomó 

en cuenta el Average Count Citation (ACC), que se define como el promedio de conteo de 

citaciones que posee un artículo y los años de vida útil, siendo el promedio mayor a 1,5 lo 

que asegura la validez académica del mismo. Para añadir calidad científica a la 

investigación se utilizó el factor de impacto Scimago Journal Ranking (SJR), que hace 

referencia a la revista de donde proviene el artículo científico, en donde las revistas 

académicas se disponen en cuatro cuartiles, siendo Q1 el que señala el valor más alto, Q2 

determina el segundo valor alto, Q3 expresa el tercer valor alto y Q4 señala el valor más 

bajo.  

La búsqueda primaria presentó como resultado un conteo de 4805 artículos, luego de 

aplicarse los criterios de exclusión e inclusión el resultado se redujo a 2468 artículos los 
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cuales se redujeron a 356 mediante el análisis de sus resúmenes y pertinencia al tema con 

las palabras clave impresión tridimensional en odontología, aplicaciones de la impresión 

tridimensional en odontología. En base a los criterios fueron seleccionados 100 artículos, 

para después, realizar la selección basada en el promedio de conteo de citas (ACC), este 

implica una fórmula que ayuda a medir el grado de impacto del artículo, basándose en las 

citas realizadas en Google Scholar, para posteriormente dividir para los años de validez del 

artículo a partir de su publicación, en la presente revisión el promedio ACC mínimo fue de 

1,5. Mediante el ACC se obtuvieron 78 artículos válidos, los cuales se implementaron para 

el estudio y resultado de la investigación, además se utilizará referentes bibliográficos para 

el componente complementario del proceso investigativo. 

2.3.2 Instrumentos 

Matriz para revisión bibliográfica 

Lista de cotejo 

2.3.3 Selección de palabras clave o descriptores 

Descriptores de búsqueda: se usaron los términos: impresión tridimensional en 

odontología, aplicaciones de la impresión tridimensional en odontología. 

Se emplearon operadores lógicos para la revisión de los datos: AND, IN, los que junto con 

las palabras clave, aportaron a la selección de artículos útiles para el estudio. 

Tabla Nro. 1. Términos de búsqueda y extracción de utilización en las bases de datos. 

 

       FUENTE ECUACIÓN DE BÚSQUEDA 

Google Scholar Impresión tridimensional en odontología 

3D printing in dentistry 

PubMed (PMC) impact of 3D printing in odontology 

Applications of 3D printing in odontology 

Elsevier  3D printing in dentistry 

Applications of 3D printing in odontology 

Springer link 3D printing in dentistry 

 

Elaborado por: Miraglla Lizeth Inca Cargua 
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Gráfico Nro. 1. Metodología con escala y algoritmo de búsqueda. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Elaborado por: Miraglla Lizeth Inca Cargua 

La muestra del presente estudio fue intencional no probabilística y se enfocó en los 

métodos inductivos y deductivos, los cuales se hallaron en función de la búsqueda, análisis, 

interpretación, y comprensión de los artículos científicos provenientes de bases de datos de 

relevancia académica, publicados los últimos 10 años (2010–2020), fundamentados en las 

variables independiente (impresión tridimensional) y dependiente (odontología). El 

presente estudio fue de carácter documental, motivo por el cual se utilizó tablas de revisión 

sistemática de la información y una matriz de caracterización. 

  

Metodología de búsqueda 

1. - impresión tridimensional en 
odontología 

2.- 3D printing in dentistry 

3.- applicatios of 3D printing in 
dentistry 

4.- impact of 3D printing in 
dentistry 

Secuencia de búsqueda:  

1.- Elsevier (3D printing in dentistry) = 980 

2. - Pub Med PMC (impact of 3D printing in 
dentistry) = 1180 

3. - Google Scholar (3D printing in dentistry) 
= 2650 

Estrategia de búsqueda = n 4805 

Secuencia de búsqueda 
después de criterios de 
inclusión y exclusión   

1. - Elsevier = 32 

2. - Pub Med PMC =  13  

 3. - Google Scholar = 55 

 

Total= n 100 

Total de artículos 
incluidos en revisión 

1. - Elsevier = 29 

2. - Pub Med PMC =  9  

3. - Google Scholar = 40 

 

Seleccionados = (n) 78 

Artículos seleccionados con ACC 
mayor a 1.5:  n=  90 

Articulos descartados por Acc 
menor a 1.5: n= 10 

Articulos seleccionados por 
cunplir normas con factor de 

impacto (SJR) y Cuartil (Q): n= 
75 

Articulos descartados por no 
cumplir normas SJR y Q: n= 15 
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2.4 Valoración de la calidad de estudios.  

2.4.1 Número de publicaciones por año  

El Gráfico Nro. 2 hace referencia al número de artículos científicos acerca de la impresión 

tridimensional en odontología, publicados en los últimos 10 años (2010-2020). Se tomaron 

en cuenta las publicaciones que contaron con un promedio de conteo de citas (ACC) mayor 

a 1.5, además de los artículos científicos con factor de impacto Scimago Journal Ranking 

(SJR). Observando como resultado 78 artículos científicos que contaron con todos los 

parámetros especificados para la realización del presente estudio. En el año 2010 y 2012 se 

recopilaron 2 artículos científicos respectivamente, en el año 2013 se obtuvo 5 artículos, en 

el año 2014 se presentó un total de 8 artículos, en el año 2015 se obtuvo 4 artículos, en el 

año 2016 se recopilaron 16 artículos, en el año 2017 se captaron 15 artículos científicos, en 

el año 2018 se recopiló un total de 22 artículos siendo el año de mayor publicación acerca 

del tema, en el año 2019 se obtuvieron 19 artículos y en el año 2020 se recopiló un total de 

7 artículos científicos.  

Gráfico Nro. 2. Número de publicaciones por año. 

 

Fuente: Revisión general de artículos procesado en SPSS v25. 

Elaborado por: Miraglla Lizeth Inca Cargua 
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2.4.2 Número de publicaciones por ACC (Average Citation Count) 

El Gráfico Nro. 3 se muestra al número de artículos científicos relacionados con el 

promedio de conteo de citas (ACC), haciendo énfasis en los criterios de inclusión y 

exclusión se recopiló un total de 100 artículos científicos para realizar el presente estudio. 

Un total de 81 artículos científicos presentaron un promedio de conteo de citas (ACC) que 

va desde 0 a 24. Se recopilaron 9 artículos con ACC que oscila entre 24.4 a 42. Se obtuvo 

2 artículos con ACC de 62.28 a 72. Un total de 4 artículos recopilados presentaron ACC de 

75 a 99, además se presentaron valores altos de ACC en 4 artículos científicos cuyos 

valores oscilan entre 114.75 y 360.40, valores que aportan validez científica al presente 

estudio. 

Gráfico Nro. 3. Número de publicaciones por ACC. 

 

Fuente: Revisión general de artículos procesado en SPSS v25. 

Elaborado por: Miraglla Lizeth Inca Cargua 
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2.4.3 Número de artículos por factor de impacto (SJR) 

En el Gráfico Nro.4 se destacó el número de artículos por factor de impacto, el cual aportó 

significativamente a la validez científica de cada artículo. Se obtuvo un total de 15 

artículos científicos con un promedio entre 1.11 y 1.19, seguido de una frecuencia de 3 

artículos con un promedio de 0.41 y 1.85 respectivamente. El número de artículos con una 

frecuencia menor a 3 alcanzaron valores entre 0.11 y 2.85. El factor de impacto SJR fue de 

gran importancia al momento de validar los artículos científicos odontológicos.  

 

Gráfico Nro. 4. Número de artículos por factor de impacto. 

 

Fuente: Revisión general de artículos procesado en SPSS v25. 

Elaborado por: Miraglla Lizeth Inca Cargua 
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2.4.4 Promedio de conteo de citas (ACC) por cuartil y base de datos   

El Gráfico Nro. 5 muestra el promedio de conteo de citas (ACC) por cuartil y base de 

datos, el cuartil se define como la ubicación del promedio de cada revista indexada, 

clasificándolo como Q1 el más alto y Q4 el más bajo. En el gráfico se puede observar que 

Elsevier tiene una gran connotación en el Q1 presentando un ACC que oscila entre 0 y 

360, seguido de Pubmed también en el Q1 con un ACC entre 0 y 280. Para finalizar la base 

de datos Google Scholar que tuvo connotación en el Q4 con un ACC entre 0 y 40. 

Gráfico Nro. 5. ACC por cuartil y base de datos. 

 

Fuente: Revisión general de artículos procesado en SPSS v25. 

Elaborado por: Miraglla Lizeth Inca Cargua 
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2.4.5 Áreas de aplicación, ACC y cuartil 

Con referencia a las áreas de aplicación, promedio de conteo de citas y cuartil se evidencia 

que el cuartil de mayor prominencia en número de artículos y con valores de ACC altos 

corresponden al cuartil 1 en el área de la impresión 3D, seguido del área de biomateriales, 

además se evidencia que este cual muestra diferentes áreas con un ACC por encima del 

valor aceptable de impacto moderado, también se observa una cantidad de artículos con 

cuartil 2 que muestran tendencia en el área antes citada. 

Gráfico Nro. 6. Áreas de aplicación, número de citas y cuartil. 

 

Fuente: Revisión general de artículos procesado en SPSS v25. 

Elaborado por: Miraglla Lizeth Inca Cargua 
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2.4.6 Número de publicaciones por tipo de estudio, colección de datos y tipo de 

publicación. 

En la Tabla Nro.2 se muestra el número de publicaciones de acuerdo con el tipo de 

estudio, donde existieron publicaciones de tipo descriptivo y observacional, 

relacionándolas con la colección de datos, donde se presentaron datos cualitativos, 

cuantitativos y mixtos. La mayor parte de artículos científicos de la presente revisión 

bibliográfica fueron de datos cualitativos con un total de 49 artículos científicos, seguido 

de publicaciones con datos cuantitativos con un total de 35 publicaciones y finalmente los 

datos mixtos (cuali-cuantitativos) con una cantidad de 16 artículos. 

Tabla Nro. 2. Número de publicaciones por tipo de estudio, colección de datos  

 Colección de datos 

Tipo de 

estudio Cualitativo Cuantitativo Mixto Total 

Descriptivo 25 11 3 39 

Observacional 24 24 13 61 

Total 49 35 16 100 

 

Fuente: Revisión general de artículos procesado en SPSS v25. 

Elaborado por: Miraglla Lizeth Inca Cargua 
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2.4.7 Relación entre el cuartil, área y base de datos. 

En la Tabla Nro. 3 se caracterizaron los artículos científicos seleccionados para este tema 

según el cuartil (Q1-Q4), considerando que el Q1 es el más alto lo que hace más viable a la 

investigación, además se tomó en cuenta la base de datos (Elsevier, Pubmed, Google 

Scholar) junto con el área de la odontología a la que pertenece cada publicación. Se obtuvo 

la mayor cantidad de artículos con Q1 en el área de Biomateriales de la base de datos de 

Google Scholar, seguido de Cirugía en la base de datos de Elsevier. La mayoría de los 

artículos científicos se encontraron en el Q1 con un total de 51 artículos, seguido de Q2 

con 24 publicaciones los demás cuartiles tuvieron valores menores en las diferentes áreas. 

Tabla Nro. 3. Cuartil, área y base de datos. 

  Base de datos 

Área Cuartil Elsevier Google Scholar PubMed Total 

Anatomía Q1 0 1 0 1 

  Total 0 1 0 1 

Biomateriales NA 0 2 1 3 

 Q1 2 9 1 12 

 Q2 2 1 3 6 

 Q3 0 1 0 1 

  Total 4 13 5 22 

Cirugía Oral Q1 5 1 0 6 

 Q2 0 2 0 2 

 Q4 0 1 0 1 

  Total 5 4 0 9 

Endodoncia Q1 1 1 1 3 

  Total 1 1 1 3 

Farmacología Q2 0 1 0 1 

  Total 0 1 0 1 

Imagenología NA 0 2 0 2 

 Q2 0 1 1 2 

  Total 0 3 1 4 

Implantología Q1 1 4 1 6 

 Q2 0 1 0 1 

  Total 1 5 1 7 

Impresión 3D NA 0 1 2 3 

 Q1 3 3 0 6 

 Q2 0 2 0 2 

 Q3 0 1 0 1 

  Total 3 7 2 12 
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Ingeniería Biomédica Q1 3 2 1 6 

 Q2 1 3 0 4 

 Q3 0 1 0 1 

 Q4 0 1 0 1 

  Total 4 7 1 12 

Medicina Interna Q1 0 2 0 2 

  Total 0 2 0 2 

Microbiología Q1 0 1 0 1 

 Q2 0 1 0 1 

 Q3 1 0 0 1 

  Total 1 2 0 3 

Odontología forense Q2 1 0 0 1 

 Q3 1 0 0 1 

  Total 2 0 0 2 

Ortodoncia Q1 4 1 0 5 

  Total 4 1 0 5 

Ortopedia NA 1 0 0 1 

 Q2 1 0 0 1 

  Total 2 0 0 2 

Patología Q2 0 1 0 1 

 Q3 0 1 0 1 

  Total 0 2 0 2 

Prostodoncia NA 1 5 0 6 

 Q1 3 0 0 3 

 Q2 1 0 1 2 

 Q3 0 1 0 1 

 Q4 0 0 1 1 

  Total 5 6 2 13 

Total NA 2 10 3 15 

 Q1 22 25 4 51 

 Q2 6 13 5 24 

 Q3 2 5 0 7 

 Q4 0 2 1 3 

  Total 32 55 13 100 

 

Fuente: Revisión general de artículos procesado en SPSS v25. 

Elaborado por: Miraglla Lizeth Inca Cargua 
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2.4.8 Valoración de artículos por área 

En la Tabla Nro. 4 se muestran las diferentes áreas odontológicas de aplicación de la 

presente investigación, donde se destaca el área de Biomateriales con un total de 22 

artículos científicos y un promedio de ACC de 36.13, en el diseño de estudio la mayoría de 

publicaciones fueron de revisiones bibliográficas, los estudios de colección de datos más 

altos fueron de tipo cualitativo. 

Tabla Nro. 4. Valoración de artículos por área 

 

 

Elaborado por: Miraglla Lizeth Inca Cargua 
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2.4.9 Área de aplicación por ACC y Factor de Impacto 

La Tabla Nro. 5 muestra las publicaciones en relación al promedio de conteo de citas 

ACC y el área de aplicación, donde el área de Biomateriales presentó la mayor cantidad de 

artículos científicos con un total de 20 publicaciones. Además el área de Biomateriales 

destacó con la mayoría de publicaciones con factor de impacto SJR, añadiéndole 

relevancia científica al estudio. 

Tabla Nro. 5. Área de aplicación por ACC y Factor de Impacto 

 

Elaborado por: Miraglla Lizeth Inca Cargua 
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2.4.10 Frecuencia de artículos por año y bases de datos 

En el Gráfico Nro. 7 se puede apreciar la cantidad de artículos que se utilizaron para el 

estudio, de acuerdo con el año de publicación de los mismos y la base de datos como 

Google Scholar, Elsevier y  a la que pertenecen. La mayor cantidad de artículos fueron 

recopilados de la base de datos de Google Scholar y publicados en el año 2018, seguido de 

la base de datos de Elsevier y Pubmed. Además se pudo observar un creciente interés en el 

tema de impresión tridimensional en odontología en los últimos años. 

Gráfico Nro. 7. Frecuencia de artículos por año y bases de datos 

 

Elaborado por: Miraglla Lizeth Inca Cargua 
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2.4.11 Artículos científicos según la base de datos  

En el Gráfico Nro. 8 se puede observar el porcentaje de artículos científicos acerca de la 

impresión tridimensional en odontología, recopilados de las diferentes bases de datos como 

Google Scholar, Elsevier y Pubmed, de los cuales se obtuvo una muestra de 85 

publicaciones para la realización del presente estudio. Se puede observar que el 55% 

pertenece a Google Scholar, seguido de Elsevier con el 32% y finalmente Pubmed con el 

13%. Siendo la base de datos de Google Scholar la que presentó mayor porcentaje de 

artículos científicos en esta investigación. 

Gráfico Nro. 8. Artículos científicos según la base de datos  

 

 Elaborado por: Miraglla Lizeth Inca Cargua  
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2.4.12. Lugar de procedencia de los artículos científicos  

En el Gráfico Nro. 9 se muestra el país de procedencia de los artículos científicos, los 

cuales en su totalidad fueron 14 países de 3 continentes diferentes, mostrando el interés a 

nivel mundial acerca del tema de la impresión tridimensional en odontología. Estados 

Unidos fue el país con la mayor cantidad de publicaciones acerca del tema, con un total de 

43 artículos científicos, seguido de Reino Unido con 24 publicaciones y Países Bajos con 

15 artículos. Los demás países contaron con menos de 3 publicaciones. 

Gráfico Nro. 9. Lugar de procedencia de los artículos científicos  

Elaborado por: Miraglla Lizeth Inca Cargua 
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4.2.13 Número de artículos con ACC válido por país. 

En el Gráfico Nro. 10 se pueden apreciar las publicaciones que poseen promedio de 

conteo de citas ACC mayor a 1.5 en relación con el país de origen del artículo científico. 

El país con mayor número de publicaciones acerca de la impresión tridimensional en 

odontología fue Estados Unidos con un total de 40 artículos, seguido de Reino Unido con 

22 publicaciones y Paises Bajos con 14 publicaciones, los demás paises presentaron menos 

de 3 publicaciones. 

Gráfico Nro. 10. Número de artículos con ACC válido por país 

 

Elaborado por: Miraglla Lizeth Inca Cargua 
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3. RESULTADOS 

3.1 Historia de la impresión tridimensional 

La impresión 3D se ha utilizado cada vez más desde la década de 1980. En 1983, Charles 

Hull imprimió por primera vez un objeto tridimensional. Creó la primera impresora 3D que 

utilizó la técnica de la estereolitografía, así como el primer programa para la virtualización. 

Recibieron mayor atención en campos como arquitectura debido al mayor potencial en la 

construcción directa de piezas, aeronáutica debido a la facilidad de hacer varias piezas 

pequeñas utilizados en la construcción de naves espaciales, y subconjuntos técnicos 

utilizados en dominio de las telecomunicaciones.
(1)(5)

 

Su uso en áreas que requieren milimétrica precisión, ha llamado la atención de 

especialistas en medicina general, que comenzó a implementarlo desde la década de 1990. 

Las tecnologías y técnicas de modelado 3D se están desarrollando debido al aumento de la 

popularidad de las impresoras 3D. Entre las técnicas de fabricación aditiva, la impresión 

dimensional es una técnica relativamente nueva que ofrece la posibilidad de producir una 

variedad de piezas geométricas utilizando varios materiales en forma de polvo y 

aglutinante.
(1)(10)

 

En los tratamientos protésicos, los sistemas de escaneo computarizado y los sistemas de 

impresión 3D han llegado a reemplazar en gran medida las técnicas tradicionales para 

producir trabajos protésicos. Las aplicaciones utilizadas en el desarrollo de piezas impresas 

en 3D utilizan principalmente tecnología para fabricar varias piezas mecánicas, y se 

necesitan programas informáticos especiales que contengan bibliotecas de objetos para 

lograr piezas de diseño. Los patrones de trabajo dental se pueden importar escaneando 

varios campos protésicos o utilizando resultados de imágenes computarizados (tomografía 

computarizada de haz cónico). La odontología está familiarizada con la técnica CAD / 

CAM. Las nuevas técnicas de realización de restauraciones protésicas eliminan en gran 

medida la ayuda de los laboratorios dentales. La aplicación del diseño asistido por 

computadora (CAD) y la fabricación asistida por computadora (CAM) en odontología ha 

progresado fuertemente en las últimas décadas. Ha llevado al desarrollo de nuevas clases 

de materiales y a la digitalización y automatización de varios procesos de trabajo.
(2)(11)
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Gráfico Nro. 11. Historia de la impresión tridimensional 
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Elaborado por: Miraglla Lizeth Inca Cargua 

3.2 Concepto de impresión tridimensional 

El término impresión 3D se usa generalmente para describir un enfoque de fabricación 

donde un objeto tridimensional es creado agregando múltiples capas a la vez. Este proceso 

se describe más correctamente como fabricación aditiva y también se conoce como 

creación rápida de prototipos.
(1)(4)(5) 

 

La impresión 3d emplea un proceso de fabricación aditiva mediante el cual los productos 

se construyen capa por capa, a través de una serie de cortes transversales. Si bien las 

impresoras 3D funcionan de manera similar a las impresoras láser o de inyección de tinta 

tradicionales, en lugar de utilizar tintas multicolores, la impresora 3D utiliza polvo que se 

incorpora lentamente a una imagen capa por capa.
(1)(2)(12)

 

Todas las impresoras 3D también utilizan software CAD 3D que mide miles de secciones 

transversales de cada producto para determinar exactamente cómo se construirá cada capa. 

La máquina 3D dispensa una fina capa de resina líquida y utiliza un láser ultravioleta 

controlado por computadora para endurecer cada capa en el patrón de sección transversal 

especificado. Al final del proceso, el exceso de resina blanda se limpia mediante el uso de 

un baño químico.
(1)(2)

 

3.3 Características de la impresión tridimensional 

La impresión 3-D facilita la subcontratación, así como el intercambio de diseños entre 

diseñadores y usuarios. Los programas de software como Alibre y Autodesk permiten a 

una persona diseñar un producto en casa o en la oficina, y luego enviar el diseño por correo 

electrónico a un cliente. Los diseños también se pueden compartir muy fácilmente en la 

impresión 3D. En el lado negativo, la disponibilidad de descripciones de software de 

diseño CAD en la Web tiene implicaciones significativas para la seguridad de la propiedad 

intelectual. Dado que los objetos se comparten digitalmente, se puede copiar y revender 

fácilmente. Un temor importante es que poco después de que los planos de un producto se 

publiquen en un sitio web, aparezcan en el mercado clones de productos o productos 

pirateados. Algunos escritores han notado la necesidad de que los gobiernos endurezcan las 

reglas de propiedad intelectual existentes debido a la facilidad de copiar diseños a través de 

tecnologías de impresión 3D.
(9)(13)
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3.4 Tecnología de impresión tridimensional en odontología 

En los últimos años, el desarrollo de la impresión 3D para aplicaciones médicas y dentales 

ha aumentado notablemente. El impulso para el avance en la impresión 3D para la 

medicina y la odontología surge de la necesidad de productos individualizados, ahorros en 

producciones a pequeña escala, intercambio y procesamiento más fáciles de datos de 

imágenes de pacientes y actualización educativa. Al observar las especialidades dentales, 

se hace evidente que la atención en la impresión 3D se centra principalmente en las 

aplicaciones en cirugía oral y prostodoncia, seguida de la ortodoncia, mientras que hay un 

número limitado de publicaciones sobre aplicaciones en periodoncia y endodoncia.
(9)(11)

 

La odontología moderna está familiarizada con materiales diseñados para trabajar con 

CAD CAM y para sustituir las aleaciones de fundición de metales preciosos más 

tradicionales, que han estado sujetos a incrementos exponenciales de precios en los últimos 

años. Este uso de la tecnología facilita el uso de materiales con los que de otra manera sería 

difícil trabajar y elimina las técnicas de producción artesanal intensivas en mano de obra, 

permitiendo al técnico dental centrar sus habilidades manuales en aspectos más creativos 

del proceso de fabricación, por ejemplo, la estratificación estética de la porcelana. La 

reconstrucción o restauración también tendrá una complejidad innata que requerirá la 

reproducción de geometría enrevesada con un alto nivel de precisión.
(9)(14)

  

3.4 Técnicas de impresión 

Los métodos de fabricación aditiva más ampliamente aplicados incluyen el modelado por 

deposición fundida (FDM), la sintetización selectiva por láser (SLS), la estereolitografía 

(SLA), la impresión polyjet y la bioimpresión. Las impresoras de modelado de deposición 

fundida (FDM) son los más comunes para empezar en una instalación médica o dental 

debido a su amplia disponibilidad, calidad de impresión moderadamente confiable, 

facilidad de instalación y uso y economía. Existen muchas tecnologías de impresión 

diferentes, cada una con sus propias ventajas y desventajas. Desafortunadamente, una 

característica común de los equipos más funcionales y productivos es el alto costo del 

equipo, los materiales, el mantenimiento y la reparación, a menudo acompañados de la 

necesidad de una limpieza desordenada, un posprocesamiento difícil y problemas de salud 

y seguridad onerosos.
(9)(14)
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3.4.1 Esteriolitografía (SLA, SL) 

Un aparato de estereolitografía utiliza un láser de escaneo para construir las piezas una 

capa a la vez, en una tina de resina fotopolimérica. Cada capa es trazada por el láser en la 

superficie de la resina líquida, en cuyo punto desciende una plataforma de construcción y 

se pasa otra capa de resina sobre la superficie y se repite el proceso. Los soportes deben 

generarse en el software CAD e imprimirse para resistir la acción de limpieza y resistir la 

gravedad, y luego deben retirarse del producto terminado. El posprocesamiento implica la 

eliminación del exceso de resina y un proceso de endurecimiento en un horno UV. El 

proceso es costoso cuando se usa para objetos grandes, pero esta tecnología se usa 

comúnmente para la producción industrial de guías de perforación de implantes impresas 

en 3D.
(9)(15)

  

3.4.2 Inyección de fotopolímero (PPJ) 

Esta tecnología utiliza materiales de resina fotopolimerizables y cabezales de impresión 

similares a los que se encuentran en una impresora de inyección de tinta (pero 

considerablemente más costosos), para colocar capas de fotopolímero que se 

fotopolimerizan con cada pasada del cabezal de impresión. La tecnología puede utilizar 

una plataforma estacionaria y un cabezal de impresión dinámico o un cabezal de impresión 

estacionario y una plataforma dinámica. Se coloca una estructura de soporte en un material 

de soporte friable. Se puede imprimir una variedad de materiales, incluidas resinas y ceras 

para fundición, así como algunos materiales de caucho similares a la silicona.
(9)(16)

 

Es posible una geometría compleja y detalles muy finos, con una resolución de tan solo 16 

micrones. El inconveniente es que el equipo y los materiales son costosos de comprar y 

operar, y los materiales de soporte pueden ser tenaces y bastante desagradables de 

quitar. Son útiles para imprimir modelos de estudio dentales o anatómicos, pero son 

costosos cuando se producen de esta manera. Las guías de broca de implantes se pueden 

producir de forma rápida y económica con esta tecnología, ya que son menos 

voluminosas. Una ventaja particular de esta tecnología es que el uso de múltiples cabezales 

de impresión permite la impresión simultánea con diferentes materiales, y mezclas 

graduadas de materiales, hace posible variar las propiedades del objeto impreso, que puede 
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tener por ejemplo partes flexibles y rígidas, por ejemplo, para la producción de férulas de 

brackets de ortodoncia indirecta.
(9)(17)

 

3.4.3 Impresoras de aglutinantes en polvo (PBP) 

Estos aparatos usan un cabezal de inyección de tinta modificado para imprimir usando, lo 

que es esencialmente, gotas de líquido para infiltrar una capa de polvo, capa por capa. Por 

lo general, se utiliza un líquido pigmentado, que es principalmente agua, para imprimir 

sobre el polvo, que es principalmente yeso de París. Nuevamente, un modelo se construye 

en capas a medida que el lecho de polvo cae gradualmente, y se barre una nueva capa fina 

de polvo sobre la superficie. El modelo está soportado por polvo no infiltrado, por lo que 

no se requiere material de soporte. El posprocesamiento para infiltrar el delicado modelo 

impreso con una resina de cianoacrilato o epoxi mejorará la resistencia y la dureza de la 

superficie.
(1)(9)(18)

 

Los modelos resultantes son útiles como modelos de estudio o prototipos visuales, pero la 

precisión es limitada y los modelos son bastante frágiles a pesar del posprocesamiento. Un 

atractivo particular de esta tecnología radica en su capacidad para imprimir modelos a todo 

color; desde una perspectiva quirúrgica, el inconveniente es que los modelos no pueden 

esterilizarse o manipularse directamente durante el funcionamiento. La precisión es 

inadecuada para aplicaciones prostodónticas. Las máquinas y los materiales son de menor 

costo, pero aun así no son económicos. Como el material es principalmente yeso de París, 

existe cierta compatibilidad con tener el aparato situado en una sala de yeso de laboratorio 

dental.
(1)(19)

 

3.4.4 Sinterización selectiva por láser (SLS)  

Esta tecnología ha estado disponible desde mediados de la década de 1980. Un láser de 

escaneo fusiona un polvo de material fino, para construir estructuras capa por capa, a 

medida que un lecho de polvo cae gradualmente y una nueva capa fina de material se 

extiende uniformemente sobre la superficie. Se puede obtener un alto nivel de resolución 

(60 μm) y, dado que las estructuras que se imprimen están soportadas por el polvo 

circundante, no se requiere material de soporte.
(9)(18)

 

Los polímeros utilizados en este proceso tienen altos puntos de fusión (por encima de la 

temperatura de esterilización del autoclave) y excelentes propiedades del 
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material, haciendo que los objetos hechos de esta manera sean útiles como modelos de 

estudio anatómico, guías de corte y perforación, modelos dentales y para ingeniería / 

prototipos de diseño. Sin embargo, algunos de los materiales son difíciles de perforar y 

preparar, y la tecnología es costosa de comprar, mantener y ejecutar, por lo que requiere 

grandes cantidades de aire comprimido. Los materiales son intrínsecamente polvorientos, 

tienen algunos requisitos de salud y seguridad y son bastante complicados para trabajar. 

Los materiales disponibles incluyen nailon, que es quizás el material elastomérico flexible 

más versátil, y mezclas de nailon que contienen metales. Una posibilidad interesante para 

los implantes médicos es el uso de poliéter éter cetona (PEEK), aunque esto requiere altas 

temperaturas y un control complejo, y una gran cantidad de desperdicio.
(9)(20)

 

La capacidad de imprimir en 3D en metales es increíblemente emocionante en el mundo 

dental. Hay una amplia gama de metales y aleaciones de metales disponibles que incluyen 

titanio, aleaciones de titanio, aleaciones de cobalto-cromo y acero inoxidable. Las 

dentaduras parciales y las estructuras de prótesis impresas en 3D ya se están fabricando de 

esta manera, y para las estructuras de puentes de implantes, la tecnología se puede 

combinar con procesos de fresado para proporcionar conexiones de alta precisión. La 

tecnología es, en líneas generales, la misma que la descrita anteriormente para los 

polímeros, pero estos aparatos también pueden ser descritos por diferentes fabricantes 

como "fusión selectiva por láser" o "sinterización directa por láser de metales".
(9)(17)

 

El proceso de impresión 3D en sí mismo puede ser sencillo, pero el posprocesamiento 

definitivamente no es sencillo y los polvos metálicos finos e incluso los desechos de 

nanopartículas más finas representan un desafío de salud y seguridad bastante 

significativo. Si bien la impresora en sí puede colocarse fácilmente en el laboratorio dental, 

el equipo de posproducción asociado ocupa al menos el mismo espacio. Si bien en teoría el 

uso de una máquina para imprimir en diferentes materiales puede parecer factible, en la 

práctica es extremadamente difícil limpiar completamente una máquina, y ciertamente 

cambiar entre un metal implantable y un material de restauración no es en absoluto 

práctico. En la producción de lotes pequeños, la tecnología es costosa y la fundición sigue 

teniendo muchos atractivos. Sin embargo, en una gran máquina dedicada es posible 

imprimir simultáneamente 400-500 cofias de coronas en un período de 24 horas.
(9)(21)

 

 



30 

 

3.4.5 Modelado de deposición fundida (FDM) 

FDM es una de las primeras tecnologías de impresión 3D y fue utilizado por el autor para 

producir su primer modelo médico en 1999. Una impresora FDM es esencialmente una 

pistola de pegamento robótica; una extrusora atraviesa una plataforma estacionaria o una 

plataforma se mueve debajo de una extrusora estacionaria. El software corta los objetos en 

capas y las coordenadas se transfieren a la impresora. Los materiales deben ser 

termoplásticos por definición. Un material comúnmente utilizado es el polímero 

biodegradable de ácido poliláctico; este o materiales similares se han utilizado como 

componentes clave de las estructuras de andamios utilizadas para la bioimpresión, un área 

popular para la investigación en ingeniería de tejidos. La construcción de geometrías 

complejas normalmente requiere la colocación de estructuras de soporte que pueden estar 

formadas del mismo material o de un segundo material colocado por una segunda 

extrusora, que, por ejemplo, podría extruir un material de soporte soluble en agua. La 

precisión dependerá de la velocidad de desplazamiento de la extrusora, así como del flujo 

de material y del tamaño de cada "paso".
(5)(9)

 

Este es el proceso que utilizan la mayoría de las impresoras 3D "domésticas" de bajo 

costo. Permite la impresión de modelos anatómicos toscos sin demasiada complejidad, por 

ejemplo, la impresión de una mandíbula desdentada podría ser posible, aunque la 

impresión de un maxilar detallado sería una tarea difícil. Hay disponibles impresoras FDM 

más costosas y precisas, que tienen aplicación en la fabricación de modelos de estudios 

anatómicos, pero poco más en odontología o cirugía.
(9)(22)
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Tabla Nro. 6. Técnicas de impresión tridimensional 

MATERIAL TÉCNICAS VENTAJAS DESVENTAJAS 

Resina 

fotopolimerizable 

 

Estereolitografía (SLA) 

Polímero sensible a la luz curado 

capa por capa por un láser de 

escaneo en una tina de polímero 

líquido 

-Fabricación rápida 

-Capaz de crear formas 

complejas con alta resolución de 

funciones.  

-Materiales de menor costo si se 

utilizan a granel. 

-Solo disponible con polímeros líquidos 

curables por luz.  

-La resina ensucia y puede causar 

sensibilización de la piel y puede ser 

irritante por contacto e inhalación.  

-Vida útil limitada y vida útil de la tina. -

No se puede esterilizar con calor. 

Tecnología de alto costo. 

 

Photojet 

el polímero fotosensible se 

inyecta en una plataforma de 

construcción desde un cabezal de 

impresión de inyección de tinta y 

se cura capa por capa en una 

plataforma descendente 

creciente. 

 

-Relativamente rápido. 

-acabado de alta calidad. 

-Múltiples materiales 

disponibles, varios colores y 

propiedades físicas,incluidos 

materiales elásticos.  

-Tecnología de menor costo. 

 

-El material de soporte tenaz puede ser 

difícil de eliminar por completo.  

-El material de soporte puede causar 

irritación de la piel.  

-No se puede esterilizar con calor. 

Materiales de alto costo. 

 

DLP (procesamiento de luz 

digital) 

La resina líquida se cura capa 

por capa mediante una fuente de 

luz de proyector. El objeto se 

construye boca abajo sobre una 

plataforma que se eleva 

gradualmente. 

-Buena precisión, superficies 

lisas, relativamente rápido. 

-Tecnología de menor costo. 

-Polímeros líquidos curables por luz y 

materiales similares a cera para fundición.  

-Se deben retirar los materiales de 

soporte.  

-La resina ensucia y puede causar 

sensibilización de la piel, y puede ser 

irritante por contacto  

-Vida útil limitada y vida útil de la tina. -

No se puede esterilizar con calor. 

Materiales de mayor costo. 

Aglutinante en 

polvo 

Yeso o material cementado 

fraguado por gotas de agua 

(coloreada) del cabezal de 

impresión 'inkjet'. 

Objeto construido capa a capa en 

un lecho de polvo, sobre una 

plataforma que desciende 

progresivamente. 

-Materiales y tecnología de 

menor costo. 

-Puede imprimir en color. 

-El material no fraguado 

proporciona soporte 

-Proceso relativamente rápido.  

-Materiales seguros. 

-Baja resolución.  

-Polvo desordenado.  

-Resistencia baja.  

-No se puede remojar ni esterilizar con 

calor. 

Polvo sinterizado Sinterización selectiva por 

láser (SLS) para polímeros. 

Objeto construido capa a capa en 

lecho de polvo. La cámara de 

construcción calentada eleva la 

temperatura del material justo 

por debajo del punto de fusión.  

-Gama de materiales poliméricos 

que incluyen nailon, elastómeros 

y compuestos.  

-Piezas fuertes y precisas.  

-puede esterilizarse en autoclave. 

-funcionalidad mecánica 

completa.  

-Materiales de menor costo si se 

utilizan en grandes volúmenes. 

-Se requiere una infraestructura 

significativa, por ejemplo. aire 

comprimido, climatización.  

-Polvos sucios.  

-Menor costo a granel.  

-Riesgo de inhalación.  

-Tecnología de alto costo.  

-Superficie áspera. 

Sinterización selectiva por 

láser (SLS): para metales y 

aleaciones metálicas. 

El escaneo láser sinteriza el 

polvo de metal capa por capa en 

una cámara de construcción fría 

a medida que desciende la 

plataforma de construcción. 

-Objetos de alta resistencia, 

pueden controlar la porosidad. 

-Variedad de materiales que 

incluyen titanio, aleaciones de 

titanio, cromo cobalto, acero 

inoxidable.  

-La aleación de metal se puede 

reciclar. Detalles finos posibles. 

-Elaborar requisitos de infraestructura. 

Tecnología extremadamente costosa 

Materiales peligrosos para la salud.  

-Riesgo explosivo.  

-Difícil de quitar los materiales de 

soporte. -Proceso relativamente lento. 

Termoplástico Modelado por deposición 

fundida (FDM) 

Primera tecnología 3DP, más 

utilizada en impresoras 

"domésticas". Material 

termoplástico extruido a través 

de la boquilla sobre la 

-Alta porosidad.  

-Resistencia mecánica variable. 

Materiales y equipos de bajo a 

medio costo.  

-Baja precisión en equipos de 

bajo coste.  

-Algunos materiales pueden 

-Materiales de bajo costo, pero imitados, 

solo termoplásticos. 

-Complejidad de forma limitada para 

materiales biológicos.  

-Se debe quitar el material de soporte. 
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plataforma de construcción. esterilizarse por calor. 

Elaborado por: Miraglla Lizeth Inca Cargua 

 

3.5 Aplicaciones de la impresión tridimensional en las diferentes áreas de odontología  

3.5.1 Cirugía oral y Maxilofacial  

La fabricación aditiva ya ha tomado su lugar durante casi tres décadas en el campo de la 

cirugía oral y maxilofacial cuando los modelos anatómicos se han fabricado utilizando 

métodos estereolitográficos basados en datos de TC. Desde entonces, estos modelos han 

sido beneficiosos para el diagnóstico, la planificación prequirúrgica, actuando como 

referencia durante la cirugía y en el proceso de fabricación de implantes personalizados. 

Con la inclusión de estos modelos anatómicos fabricados de forma aditiva en el sistema 

educativo, la futura generación de médicos y odontólogos puede aprovechar los avances en 

la impresión 3D. Posteriormente, esto ha llevado al desarrollo de guías quirúrgicas de 

perforación o corte y, más recientemente, a injertos óseos individuales y escamas que 

hacen de la impresión 3D en cirugía oral y maxilofacial una herramienta importante.
(5)(9)(23)

 

3.5.1.1 Enfoques experimentales  

El injerto óseo es una práctica común en la cirugía reconstructiva y emplea tres tipos de 

fuentes de injerto: autógeno, autólogo y alogénico. Los injertos alogénicos en comparación 

con los injertos autólogos se consideran libres de problemas éticos, infecciosos, de 

limitación de tamaño y de morbilidad en el sitio donante. Sin embargo, carecen de 

potencial osteogénico y osteoinductivo. Con la introducción de la fabricación aditiva, es 

posible generar implantes personalizados para la regeneración ósea y tisular mediante el 

uso de materiales biocompatibles para defectos orofaciales.
(9)(24)

 

3.5.1.2 Enfoques clínicos  

El análisis preciso del defecto utilizando metodologías de imágenes 3D ayuda a un 

diagnóstico más confiable. Los modelos de contorno, guías, férulas e implantes son las 

cuatro categorías diferentes de objetos quirúrgicos impresos en tres dimensiones. Los 

modelos anatómicos craneofaciales fueron la primera aplicación basada en el diseño 

asistido por computadora y la fabricación asistida por computadora (CAD / CAM) en 

cirugía oral y maxilofacial. La impresión 3D también hizo concebible la planificación y 

realización completa de la reconstrucción quirúrgica de defectos maxilomandibulares 
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mediante técnicas virtuales tridimensionales con carga protésica inmediata. Según el 

diagnóstico, el médico realiza una planificación quirúrgica personalizada implícitamente 

para cada caso utilizando software 3D. Estas simulaciones anatómicas familiarizan al 

cirujano con una situación intraoperatoria y le ayudan a preparar los instrumentos y 

procedimientos necesarios.
(9)(24)(25)

 

 Teniendo en cuenta los objetivos individuales del tratamiento, se puede fabricar un 

modelo simulado del resultado final del tratamiento mediante impresión 3D. Esto ayuda al 

paciente a comprender la estrategia quirúrgica y visualizar el resultado del tratamiento 

incluso antes de la ejecución de la cirugía. Así, la fabricación aditiva permite al clínico 

obtener los mejores resultados del tratamiento y mejorar el aspecto y la calidad de vida de 

los pacientes que se someten a cirugía facial. Un paso crucial en el procedimiento de 

planificación y ejecución quirúrgica digital es el diseño de guías y plantillas quirúrgicas 

para mejorar la precisión de la operación. Se basan en la información obtenida por 

imágenes de TC y análisis de software de computadora del defecto maxilomandibular.
(9)(26)

 

3.5.1.3 Enfoques educativos  

Junto con una amplia aplicación clínica, la impresión 3D es la herramienta definitiva para 

la educación y la formación en cirugía oral. Se espera que muy pronto se produzca un 

cambio de paradigma en los protocolos de formación y educación en todo el mundo. La 

impresión 3D ofrece grandes oportunidades en el campo de la replicación de la anatomía 

orofacial y la geometría compleja con la más alta precisión que se puede emplear para 

capacitar a estudiantes y profesionales en la realización de diversas operaciones 

maxilofaciales. Esto se puede lograr utilizando impresoras 3D de alta gama que permiten 

que tanto los tejidos duros como los blandos se repliquen en una única mandíbula de 

entrenamiento. Estos modelos anatómicos ampliados impresos en 3D también podrían 

ayudar a capacitar a los estudiantes en su orientación espacial tridimensional y apoyar la 

comunicación entre el médico y el paciente. Por tanto, existe un gran potencial de la 

impresión 3D en la cirugía oral y maxilofacial, no solo desde el punto de vista de la 

investigación, sino también en los frentes clínico y educativo.
(9)(27)

 

3.5.2 Prostodoncia  

Reemplazar los dientes perdidos siempre ha sido un campo de avance progresivo en la 

odontología, que se remonta a tiempos históricos cuando materiales como madera, piedra, 
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oro, plata e incluso dientes extraídos de cadáveres se usaban para reemplazar la dentición 

faltante y otras partes de la mandíbula. Tradicionalmente, se utilizaban polímeros de 

silicona o alginato para producir impresiones intraorales y técnicas de moldeo por 

compresión o inyección se utilizaron para fabricar dentaduras postizas. Este proceso es 

lento, engorroso y requiere un técnico dental altamente calificado, especialmente en el caso 

de pacientes con reflejo nauseoso, resección del tumor, labios con cicatrices después de la 

resección del cáncer defectos de la articulación temporomandibular o deformidades 

bucales. Con el avance progresivo en el flujo de trabajo digital es posible imprimir 

directamente prótesis de silicona proporcionando una estética aceptable y reduciendo el 

número de citas para el paciente al mismo tiempo. La bioimpresión a través de la 

producción de equivalentes de tejido oral podría ayudar a desarrollar modelos novedosos 

para evaluar la biocompatibilidad de materiales novedosos y así optimizar la investigación 

y el desarrollo en la ciencia de los materiales.
(9)(28)

 

3.5.2.1 Enfoques experimentales  

Los materiales metálicos y a base de polímeros son comunes en la fabricación aditiva de 

prótesis y coronas dentales, mientras que el uso de cerámicas aún no se ha explorado, los 

estudios in vitro han demostrado que las cerámicas fabricadas por litografía donde el 

objeto se imprime capa por capa, muestran propiedades mecánicas comparables a las 

cerámicas molidas. Sin embargo, el proceso de fabricación y la resistencia y la tenacidad a 

la fractura son áreas que requieren más investigación. La mayoría de las técnicas de 

impresión 3D que se utilizan hoy en día como sinterización selectiva por láser, fusión 

selectiva por láser o estereolitografía suelen dar como resultado estructuras porosas, 

mientras que la impresión por chorro de tinta permite la producción de estructuras 

cerámicas densas y complejas. Para mejorar las propiedades mecánicas de la cerámica y 

aumentar su homogeneidad, se debe erradicar la porosidad dando como resultado una 

estructura más densa y compacta.
(9)(28)

  

3.5.2.2 Enfoques clínicos  

Con la introducción del escaneo intraoral y la impresión 3D, la fabricación de prótesis se 

ha convertido en un procedimiento más amigable para el paciente. Los informes de casos 

publicados indican que ahora es factible fabricar con éxito dentaduras postizas parciales 

removibles para pacientes con apertura bucal reducida o contracturas labiales. Las 

dentaduras postizas fijas y removibles fabricadas mediante impresión 3D son clínicamente 
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aceptables y tienen propiedades físicas comparables a las dentaduras postizas fabricadas 

convencionalmente. Los estudios han demostrado que la impresión 3D puede emplearse 

con éxito para prótesis de implantes de metal mediante fusión selectiva por láser y fusión 

por haz de electrones. Esta tecnología de vanguardia se puede emplear para reducir el 

tedioso trabajo de un técnico dental y proporcionar una estructura más precisa en 

comparación con la estructura convencional. Las coronas de metal y las restauraciones 

provisionales de resina han mostrado una precisión y un ajuste marginal comparables con 

respecto a las restauraciones fresadas. Por lo tanto, vemos que la fabricación aditiva tiene 

un papel prometedor que desempeñar en la prostodoncia, especialmente en pacientes con 

discapacidades faciales o reflejos nauseosos.
(9)(29)

 

3.5.2.3 Enfoques educativos  

En los últimos años se ha producido un cambio ejemplar en la formación de estudiantes y 

profesionales de odontología en tipodontos plásticos idealistas hacia modelos impresos en 

3D más reales que se basan en datos obtenidos por escaneos intraorales de pacientes. Este 

concepto se ha utilizado en prostodoncia para capacitar a los dentistas en modelos reales 

personalizados basados en el paciente para la preparación de carillas y coronas, ya que en 

la boca los dientes generalmente se giran y retuercen o contienen rellenos, lo que hace que 

la preparación de puentes y coronas sea más desafiante. La técnica de la impresión polyjet 

se ha utilizado con éxito para crear modelos en diferentes niveles de dureza, replicando el 

de esmalte, dentina y caries sanos para que los aprendices experimenten la propiocepción 

de trabajar en un diente real.
(9)(30)

 

3.5.3 Ortodoncia 

La impresión 3D ha reformado la era de la medicina de precisión al ofrecer instalaciones 

personalizadas, eficientes, altamente precisas y reproducibles en el campo de la 

odontología, incluida la ortodoncia. Hace varios años se introdujo la idea de usar escaneos 

faciales en 3D e impresión 3D para imprimir no solo los arcos dentales anatómicamente 

correctos y precisos de los pacientes, sino también los brackets de ortodoncia. Como 

resultado, son posibles ajustes específicos del paciente en términos de angulación, flexión 

y selección de material durante la fabricación de brackets. Con la ayuda de esta técnica 

asistida por computadora, ahora es posible presentar virtualmente los cambios causados 

por los aparatos ortopédicos por adelantado.
(9)(31)
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3.5.3.1 Enfoques experimentales  

Dentro de la biomedicina, la comprensión fundamental del crecimiento del cartílago y la 

biología ósea se está probando actualmente en modelos animales para modificar el 

crecimiento mandibular y modular el movimiento de los dientes, respectivamente. Algunos 

de estos descubrimientos conducirán finalmente a aplicaciones clínicas en ortodoncia para 

modificar el crecimiento, acelerar el movimiento de los dientes de ortodoncia y mejorar el 

anclaje o retención de los dientes. Estudios publicados recientemente han utilizado los 

datos de TC de un paciente de ortodoncia adolescente durante un período de 1 año para 

imprimir modelos 3D de la mandíbula utilizando software de imágenes médicas. Los datos 

obtenidos se analizaron para el crecimiento mandibular. Los resultados de estos estudios 

estaban en consonancia con los estudios de marcadores implantables y cadáveres humanos 

realizados en el pasado. Esto ayudará a los cirujanos pediátricos a realizar cirugías 

craneofaciales, a los ortodoncistas a comprender el patrón de crecimiento y a la 

autenticación de modelos de crecimiento teóricos. La bioimpresión de estructuras 

complejas de tejido oral puede ayudar a revelar las respuestas biológicas a las fuerzas 

inducidas por los tratamientos de ortodoncia. Por lo tanto, estos modelos podrían servir 

como alternativas a los experimentos con animales que se utilizan actualmente.
(5)(9)(16)

 

3.5.3.2 Enfoques clínicos  

Hasta la fecha, la impresión 3D en ortodoncia se utiliza principalmente para la producción 

de alineadores de ortodoncia para corregir dientes desalineados. Estos alineadores pueden 

ser retirados en cualquier momento por el paciente y en la mayoría de los casos solo se 

usan de noche describió la posibilidad de un método llamado de herramientas rápido para 

la producción de férulas reguladoras removibles hechas a medida, llamadas alineadores. 

Estos alineadores de ortodoncia se pueden utilizar en pacientes con una ligera malposición 

de los dientes o después de un tratamiento de ortodoncia fijo.
(5)(9)

 

También se describió el uso de la impresión 3D en la fabricación de férulas para un 

paciente con trastornos de disfunción de la articulación temporomandibular (ATM). Los 

pacientes tienen más probabilidades de sufrir maloclusiones, como mordidas cruzadas, 

estas maloclusiones provocan excesivos signos de desgaste en los dientes acompañados de 

dolor en los músculos masticatorios. Debido a la alta prevalencia de estos desajustes en la 

dentición, es deseable realizar más investigaciones y mejorar la producción de férulas. El 

empleo de tecnología de creación rápida de prototipos permite mejorar la tensión de los 



37 

músculos masticatorios. Además, este enfoque ahorra tiempo y dinero y aumenta la 

precisión al reducir el número de pasos manuales a lo largo del proceso
.(9)(32)

 

 

3.5.3.3 Enfoques educativos  

La importancia de la documentación 3D en los trastornos ortodóncicos y craneofaciales 

viene avalada desde la última década. Los modelos de yeso ahora han sido reemplazados 

por información y datos digitales. Esto no solo resuelve los problemas de almacenamiento 

a granel que a menudo enfrentan los ortodoncistas, sino que también abre un nuevo 

horizonte de educación e investigación. Rescatando al paciente de la exposición repetida a 

radiaciones ionizantes, se han utilizado modelos impresos en 3D para establecer nuevos 

teoremas y relaciones entre el área alveolar y la necesidad de extracción. En el futuro, será 

posible utilizar modelos dentales fabricados aditivamente por pacientes reales basados en 

exploraciones intraorales o tomografía computarizada de haz cónico (CBCT) para entrenar 

ortodoncia fija y removible a estudiantes de odontología.
(9)(33)

 

3.5.4 Endodoncia  

Como se ve en los campos de la odontología descritos anteriormente, la impresión 3D 

también se ha labrado un nicho importante en la disciplina de la endodoncia. El cambio de 

paradigma del flujo de trabajo manual al digital en endodoncia ha dado lugar a una 

simplificación incomparable del procedimiento, una mayor precisión y exactitud, una 

mejora de la comodidad del paciente, un gran avance en la endodoncia regenerativa y el 

avance de las habilidades del operador mediante la capacitación y la educación.
(9)(34)

 

3.5.4.1 Enfoques experimentales  

La fabricación aditiva ha invadido el campo de la endodoncia regenerativa experimental 

por su capacidad para preservar el diente natural en lugar de reemplazarlo por cirugía 

protésica.  El principio de la impresión 3D se puede aplicar para administrar células madre, 

escamas pulpares, fosfatos de calcio inyectables, factores de crecimiento y para la terapia 

génica en la endodoncia. Se han desarrollado varios tipos de cementos de fosfato de calcio 

mediante impresión 3D para formar escamas porosas para la regeneración del complejo 

pulpa-dentina. Se ha demostrado que la aplicación de policaprolactona impresa en 3D 

recubierta con plasma rico en plaquetas liofilizado a las células de la pulpa dental tiene una 
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actividad osteogénica mejorada in vitro. También se ha generado tejido con forma 

anatómica similar a un diente utilizando escamas de poliepsilon-caprolactona e 

hidroxiapatita impresas en 3D. Además, se desarrollaron enfoques de bioimpresión 

utilizando biónicos derivados de la dentina. Para enfoques libres de escamas, los esferoides 

derivados de células de la pulpa dental han mostrado resultados prometedores para las 

estrategias regenerativas.
(9)(35)

 

3.5.4.2 Enfoques clínicos  

Clínicamente, la fabricación aditiva en endodoncia encuentra aplicación en la apicectomía 

guiada y la preparación de la cavidad de acceso endodóntico. Los estudios publicados han 

demostrado la eficacia y las ventajas de la preparación de la cavidad de acceso guiado 

sobre la convencional. Las guías impresas en 3D pueden ser una ayuda útil para ahorrar 

tiempo en casos de conductos calcificados y periodontitis apical. Los procedimientos de 

endodoncia son bastante desafiantes en dientes con anomalías en la anatomía del conducto 

radicular, lo que hace que la preparación, desinfección y obturación de la cavidad de 

acceso un procedimiento difícil. Los informes de casos publicados han demostrado el papel 

potencial de la impresión 3D en este campo al hacer modelos de dientes fabricados de 

forma aditiva con estructuras internas del conducto radicular que se pueden utilizar como 

base para imprimir una guía para el tratamiento endodóntico de casos tan desafiantes. 

Además, esta técnica se puede aplicar a molares con anatomías complejas del conducto 

radicular, ya que la radiografía solo proporciona información 2D del conducto radicular, a 

menudo borrando los conductos accesorios y laterales.
(9)(36)

 

3.5.4.3 Enfoques educativos  

La fabricación aditiva tiene un papel importante en la formación y educación en 

endodoncia. Ha habido una tendencia creciente en muchas escuelas de odontología en todo 

el mundo hacia la sustitución de dientes tipodontos que se sabe que tienen anatomías 

idealistas del conducto radicular con modelos dentales impresos en 3D, basados en 

imágenes de tomografía computarizada de dientes extraídos con una estructura anatómica 

del conducto radicular más realista. Los modelos impresos en 3D y el software de 

computadora, como los simuladores hápticos, ayudan en el desarrollo de las habilidades de 

endodoncia al proporcionar propiocepción visual, acústica y táctil al usuario.
(9)(37)
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3.5.5 Periodoncia 

Otra área de la odontología en la que se utiliza la impresión 3D es la periodoncia, con 

especial atención a la periodoncia regenerativa y las guías impresas en 3D para la 

corrección gingival estética. El periodonto es un sistema de tejido complejo que consta de 

varios componentes como hueso, encía y cemento. Cada tejido tiene propiedades diferentes 

y la regeneración de tejido en la cavidad oral está controlada por varios tipos de células, 

mecanismos de señalización e interacciones.
(9)(5)

  

3.5.5.1 Enfoques experimentales  

El término biofabricación aditiva, que significa la aplicación de la impresión 3D en la 

fabricación de escamas impresas en 3D para apoyar la regeneración tisular en un defecto se 

utiliza popularmente en periodoncia. La pérdida de hueso y tejido acompaña a la 

periodontitis y el concepto detrás del uso de esta tecnología es restaurar el tejido 

periodontal reabsorbido y las deficiencias óseas al suministrar al tejido circundante 

factores de crecimiento, células modificadas genéticamente o proteínas bioactivas durante 

un cierto período de tiempo. Sin embargo, el daño al tejido periodontal también puede 

ocasionar dificultades con la colocación del implante o causar la pérdida del implante, ya 

que el tejido restante no proporciona un soporte suficiente para la osteointegración. Aquí 

nuevamente, la impresión 3D encuentra su aplicación en el procedimiento llamado 

regeneración tisular guiada. El principio de la regeneración tisular controlada es prevenir el 

crecimiento de tejidos que se regeneran rápidamente, como el epitelio oral en el defecto y, 

al mismo tiempo, proporciona espacio al tejido óseo de crecimiento lento para la 

regeneración. Se están efectuando avances en la estructura de la membrana impresa en 3D, 

mejorando su integridad y función en la cavidad bucal, haciéndola más resistente a las 

fuerzas oclusales. Varias técnicas de impresión 3D encuentran aplicación en la 

regeneración de tejidos en función de los requisitos del área del defecto. Una tomografía 

computarizada del defecto en un paciente sirve como plantilla para la creación de objetos 

3D. A partir de la imagen de TC, se diseña un molde de cera impreso para la producción de 

una escama que se puede utilizar para mejorar la inmigración de las células del ligamento 

periodontal, que son responsables de la conexión del cemento dental y la raíz del 

diente.
(9)(38) 
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3.5.5.2 Enfoques educativos  

En el pasado, los estudiantes de odontología han sido capacitados en maniquíes, modelos 

dentales o directamente en pacientes para procedimientos de exploración, calificación e 

indexación periodontal. Los estudiantes a menudo han encontrado dificultades, lo que ha 

provocado molestias al paciente, como dolor y sangrado, al sondear a los pacientes para su 

examen. Por lo tanto, sería un buen enfoque imprimir modelos 3D que simulen encías, 

tejidos periodontales y defectos con las características de los tejidos respectivos para 

desarrollar la propiocepción y habilidad correctas antes de operar al paciente.
(9)(39)(40)

 

 

Tabla Nro. 7. Aplicaciones de la impresión tridimensional en odontología 

 

Área  Enfoque  

experimental 

Enfoque  

clínico 

Enfoque  

Educacional 
Cirugía oral y 

Maxilofacial  

Es posible generar implantes 

de injertos personalizados 

para la regeneración ósea y 

tisular mediante el uso de 

materiales biocompatibles 

para defectos orofaciales 

Planificación y realización completa 

de la reconstrucción quirúrgica de 

defectos maxilomandibulares 

mediante técnicas virtuales 

tridimensionales con carga protésica 

inmediata 

 

los tejidos duros como los blandos 

se pueden replicar en una única 

mandíbula de entrenamiento que 

también mejora la comunicación del 

profesional con el paciente 

Prostodoncia Los materiales metálicos  a 

base de polímeros son 

comunes en la fabricación 

aditiva de prótesis dentales 

tales como: coronas dentales, 

mientras que el uso de 

cerámicas aún no se ha 

explorado 

-es factible fabricar con éxito prótesis 

dentales como; parciales removibles 

para pacientes con apertura bucal 

reducida o contracturas labiales 

-se puede emplear para reducir el 

tedioso trabajo de un técnico dental y 

crear una estructura más precisa. 

Más precisión y ajuste marginal en 

las coronas de metal y las 

restauraciones provisionales de resina  

 

capacitar a los dentistas en modelos 

reales personalizados basados en el 

paciente para la preparación de 

carillas y coronas 

Ortodoncia 

 

La bioimpresión de 

estructuras complejas de 

tejido oral puede ayudar a 

revelar las respuestas 

biológicas a las fuerzas 

inducidas por los 

tratamientos de ortodoncia 

-Impresión de alineadores de 

ortodoncia para corregir dientes con 

una ligera malposición después de un 

tratamiento de ortodoncia fijo 

-fabricación de férulas para pacientes 

con trastornos de disfunción de la 

articulación temporomandibular 

 

Los modelos de yeso son 

reemplazados por información y 

datos digitales eliminando los 

problemas de almacenamiento a 

granel que a menudo enfrentan los 

ortodoncistas, sino que también 

abre un nuevo horizonte de 

educación e investigación.  

 

Endodoncia  

 

-Preservar el diente natural 

en lugar de reemplazarlo por 

cirugía protésica 

-Creación de cementos de 

fosfato de calcio mediante 

impresión 3D para formar 

escamas porosas para la 

regeneración del complejo 

pulpa-dentina 

 

-La eficacia de la preparación de la 

cavidad de acceso guiado sobre la 

convencional. 

Las guías impresas en 3D pueden ser 

una ayuda útil para ahorrar tiempo en 

casos de conductos calcificados y 

periodontitis apical. 

 

-La sustitución de tipodontos  

con una estructura anatómica del 

conducto radicular más realista 

-Simuladores hápticos, ayudan en el 

desarrollo de las habilidades de 

endodoncia al proporcionar 

propiocepción visual, acústica y 

táctil al usuario. 

Periodoncia 

 

regeneración tisular guiada 

 

Una tomografía computarizada del 

defecto en un paciente sirve como 

imprimir modelos 3D que simulen 

encías, tejidos periodontales y 
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regeneración de tejidos en 

función de los requisitos del 

área del defecto 

 

plantilla para la creación de objetos 

3D 

defectos con las características de 

los tejidos respectivos para 

desarrollar la propiocepción y 

habilidad correctas antes de operar 

al paciente.  

 

Elaborado por: Miraglla Lizeth Inca Cargua 

 

 

 

 

3.6 Ventajas y desventajas de la impresión tridimensional en odontología 

Los científicos biomédicos, en colaboración con diseñadores de CAD, han producido 

productos innovadores que pueden mejorar la calidad de vida de los pacientes que padecen 

diversas enfermedades y trastornos debilitantes. La impresión tridimensional ha sido 

adoptada por varios institutos de investigación líderes que reconocen su poder para 

imprimir el futuro de la medicina. Sin embargo, como era de esperar, existen algunas 

preocupaciones, como ocurre con todas las revoluciones históricas de la 

tecnología.
(41)(42)(43)

 

Los órganos y tejidos impresos en 3D que se personalizan para los pacientes tienen el 

potencial de eliminar los costos asociados con el proceso de donación y garantizar que el 

cuerpo del paciente acepte cada trasplante. Es importante tener en cuenta que la urgencia 

de que las ideas de atención médica se impriman en 3D en realidad aún está en su infancia. 

La tecnología de impresión tridimensional se acelerará aún más cuando los estudiantes de 

medicina estén capacitados en el uso de dicha tecnología y la consideren como una opción 

para el diagnóstico y el tratamiento. Además de las preocupaciones sobre los costos 

anteriores, los medios de comunicación, los gobiernos y algunos investigadores han 

exagerado el impacto actual de la impresión tridimensional, esto genera expectativas poco 

realistas de reducciones inmediatas de los costos médicos.
(41)(44)(45)

 

Si comparamos las ventajas de las restauraciones impresas en 3D con las restauraciones 

convencionales o CAD / CAM, seguramente las restauraciones de impresión 3D se 

colocarán encima. Ofrecen la posibilidad de realizar restauraciones de alta calidad con una 
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fabricación rápida y sencilla. La calidad de estas restauraciones ha sido demostrada por 

varios estudios, aunque el costo sigue siendo un tema importante. La desventaja de la 

estereolitografía y el procesamiento de luz digital es que están disponibles solo con 

polímeros líquidos curables por luz y los materiales de soporte deben eliminarse. Además, 

la resina ensucia y puede causar irritación de la piel, y también podría causar inflamación 

por contacto e inhalación. Además, presentan una vida útil limitada en almacenamiento y 

en depósito y no se pueden esterilizar por calor aunque son una tecnología de alto 

costo.
(5)(46)(47)

 

 

 

 

Tabla Nro. 8. Aplicaciones de la impresión tridimensional en odontología 

 

Cirugía Maxilofacial 

Autor  Título Ventajas Desventajas  

Ignacio 

Velasco
(6)

 

Manejo quirúrgico 

de tumor 

mandibular asistido 

con la tecnología de 

impresión 

tridimensional: nota 

técnica y reporte de 

caso 

Los modelos de la tecnología de 

prototipo rápido medico (PRM) 

pueden ser usados en los 

periodos pre y perioperatorios 

para mejorar la predictibilidad de 

tratamientos reconstructivos 

maxilofaciales 

 

Falta de estudios clínicos acerca de 

la implementación de modelos 

creados con la tecnología de 

impresión 3D como una herramienta 

efectiva en la planificación de 

resecciones mandibulares por 

patología tumoral. 

Cristian 

Zaharia
(1) 

 

Digital Dentistry — 

3D Printing 

Applications 

 

Los modelos anatómicos hechos 

con métodos rápidos de creación 

de prototipos son un enfoque 

novedoso para la planificación y 

simulación quirúrgica.     

alto costo 

Estos modelos aún no pueden ser 

presentados como sustitutos de las   

técnicas convencionales por la falta 

de investigaciones sobre el tema. 

Antonino Lo 

Giudice
(48)

 

One Step before 3D 

Printing—

Evaluation of 

Imaging 

Software Accuracy 

for 3-Dimensional 

Analysis of the 

Mandible 

La precisión de las 

reconstrucciones 3D de la región 

craneomaxilofacial mediante 

tomografía computarizada de haz 

cónico (CBCT) es importante 

para la evaluación morfológica 

de estructuras anatómicas 

específicas 

A pesar de que la segmentación 

semiautomática de la mandíbula 

mostró, en general, alta confiabilidad 

y alta correlación con la 

segmentación manual, se debe tener 

precaución al evaluar las 

características morfológicas y 

dimensionales de los cóndilos, ya sea 

en modelos digitales derivados de 

CBCT o físicos. 

Prostodoncia 
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Abdullah 

Barazanch
i(22)

 

 

Additive 

Technology: 

Update on Current 

Materials 

 

la fabricación aditiva produce 

poco desperdicio de material y es 

energéticamente eficiente en 

comparación con la fabricación 

sustractiva, debido a la pasividad 

y la naturaleza de capas aditivas 

del proceso de construcción. 

algunos materiales, como el 

cobalto-cromo, todavía carecen de 

investigación suficiente para permitir 

conclusiones definitivas sobre la 

idoneidad de su uso en la 

práctica clínica dental. 

Gregory B. 

Brown,
(45) 

 

Accuracy of 3-

dimensional printed 

dental models 

reconstructed from 

digital intraoral 

impressions 

 

Las ventajas de los modelos 

digitales incluyen ningún 

requisito de almacenamiento 

físico; accesibilidad instantánea; 

capacidad para realizar 

simulaciones digitales de 

diagnóstico o tratamiento; 

percepciones positivas del 

paciente; 

Sin un 

modelo físico, la planificación del 

tratamiento para casos complejos en 

un entorno de enseñanza puede ser 

un desafío y aún se requiere un 

modelo físico para la fabricación de 

aparatos. 

 

Les Kalman
(49)

 

 

3D printing of a 

novel dental 

implant abutment 

 

Los prototipos de metal toleraron 

con éxito la fabricación de 

dientes artificiales, pero 

persistieron las preocupaciones 

sobre el paso de rosca y la 

precisión. 

Los prototipos 

de plástico no eran adecuados debido 

a problemas de roscado y debilidad 

del material. 

 

Ortodoncia 

Yu-

TzuWang
(50)

 

Accuracy and 

reproducibility of 

dental replica 

models 

reconstructed by 

different rapid 

prototyping 

techniques 

El minitornillo de ortodoncia 

proporciona un anclaje 

esquelético con las ventajas de 

ser relativamente económico, de 

fácil implementación y lo 

suficientemente predecible como 

para usarse de forma rutinaria en 

la práctica. 

Existe un espacio limitado 

disponible para la colocación de los 

minitornillos y riesgo potencial de 

daño de la raíz, punción del seno 

maxilar y daño neurovascular 

durante los procedimientos de 

colocación de minitornillos 

Niansong Ye
(51)

 

 

Precision of 3D-

printed splints with 

different dental 

model offsets 

Las férulas impresas en 3D 

generadas a partir de modelos 

dentales offset pueden ajustarse 

mejor a los dientes que un 

modelo dental sin offset. 

Costos elevados de producción del 

material a utilizar en las férulas de 

ortodoncia, 

Endodoncia  
J. Anderson

(52)
 Endodontic 

applications of 3D 

printing 

acceso guiado con obliteración 

del canal pulpar, aplicaciones en 

autotrasplantes, planificación 

prequirúrgica y modelado 

educativo, 

La adquisición de experiencia 

técnica y equipos dentro de las 

prácticas de endodoncia 

Pratik Shah
(53)

 

 

3D imaging, 3D 

printing and 3D 

virtual planning in 

endodontics 

 

Los modelos y guías impresos en 

3D pueden ayudar a los 

operadores a planificar y abordar 

tratamientos endodónticos 

quirúrgicos y no 

quirúrgicos complicados y 

pueden ayudar a adquirir 

habilidades. 

 

debido a la introducción 

relativamente reciente de objetos 

impresos en 3D y simuladores 

hápticos, hay escasez de literatura 

publicada con respecto a la 

endodoncia. 

 

Periodoncia 
Samy 

Tunchel
(54)

  

3D 

Printing/Additive 

Manufacturing 

Single Titanium 

Dental Implants: A 

Prospective 

los implantes dentales 

producidos con tecnologías 

3DP/AM parecen representar 

una opción clínica exitosa para la 

rehabilitación de espacios de un 

solo diente en ambos maxilares, 

un número limitado de pacientes 

tratados y accesorios instalados, 

además de un período de 

seguimiento corto 
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Multicenter Study 

with 3 Years of 

Follow-Up 

al menos después de un 

seguimiento de 3 años. 

 

Jianyu Chen
(55)

 

 

Design and 

manufacture of 

customized dental 

implants by using 

reverse engineering 

and selective laser 

melting technology 

 

La tecnología de impresión 3D 

de fusión selectiva por láser fue 

capaz de reproducir los diseños 

de implantes personalizados y 

producir una alta densidad y 

resistencia además de una 

precisión dimensional adecuada. 

 

Los hallazgos sugieren que la 

aplicación de implantes hechos a 

medida colocados inmediatamente se 

debe realizar con cuidado bajo carga 

inmediata, especialmente para el 

implante análogo de raíz. 

Graham 

Gagg
(33)

 

 

Effects of sintering 

temperature on 

morphology and 

mechanical 

characteristics of 

3D 

printed porous 

titanium used as 

dental implant 

La contracción que se produce 

durante la sinterización de 

muestras de titanio poroso para 

implantes impresos en 3D se 

puede diseñar y controlar. Hay 

poca variación en la morfología 

debido al cambio en la 

temperatura de sinterización 

final. 

Es necesario modificar la 

especificación actual del polvo para 

satisfacer la necesidad de una 

osteointegración óptima. 

Elaborado por: Miraglla Lizeth Inca Cargua 

3.7 Perspectiva a futuro de la impresión tridimensional en odontología 

La impresión 3D tiene la capacidad de revolucionar la odontología. Las diferentes 

tecnologías se han aplicado para una variedad de propósitos en el campo de la odontología. 

Actualmente, el enfoque principal es la planificación quirúrgica y la producción indirecta 

de implantes o alineadores de ortodoncia mediante la impresión de moldes para estos 

objetos. Además, la impresión 3D se utiliza para crear escaneos personalizados de 

ingeniería de tejidos para su uso en cirugía oral. Los enfoques experimentales incluyen la 

aplicación de la impresión 3D para la producción de escamas que sirven como portadores 

de factores de crecimiento u otras moléculas bioactivas, así como las células. Sin embargo, 

los resultados de estudios previos muestran que la impresión 3D tiene muchas ventajas, ya 

sea en la fabricación de férulas de fijación en cirugía oral o en moldes de prótesis de 

ortodoncia. Debido a que el objeto de impresión se produce de acuerdo con la imagen del 

paciente, la impresión se puede adaptar para que se ajuste de manera óptima a las 

condiciones anatómicas y, por lo tanto, se puede mejorar la precisión de los alineadores o 

implantes.
(1)(5)(9)(56)

  

Al seleccionar el sistema de impresión apropiado, se debe tener en cuenta la disponibilidad 

del material, las propiedades médicas del material, el tiempo requerido y la resolución 

deseada del objeto de impresión. El problema que requiere más investigación es la 

limitación del surtido de materiales disponibles, en particular cuando se va más allá de los 

polímeros canónicos, así como la mejora de la velocidad de impresión y el procesamiento 
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posterior que requiere. Los materiales utilizados deben cumplir con los requisitos dentales 

y técnicos y los estándares de biocompatibilidad. Por lo tanto, es de gran interés establecer 

nuevos materiales imprimibles para odontología que cumplan con estos requisitos, ya que 

la expansión de la gama de materiales también abre nuevas posibilidades para las 

aplicaciones clínicas de la impresión 3D en odontología. La impresión 3D tiene un alto 

potencial para la educación, como se atestiguó anteriormente en todas las principales 

disciplinas de la odontología. Le da al cirujano una mejor percepción subjetiva del hueso y 

los dientes en comparación con el tipodonto, estereotipo o los modelos acrílicos.
(2)(5)(9)(57)

 

4. DISCUSIÓN  

El presente estudio se realizó en base a la revisión bibliográfica de artículos científicos 

publicados en los últimos 10 años, mismos que fueron recopilados de bases de datos de 

prestigio académico como PubMed, Google Scholar y Elsevier. Tomando en cuenta los 

criterios de inclusión y exclusión se obtuvieron 100 artículos científicos, de los cuales se 

tomaron en cuenta los que presentaban promedio de conteo de citas ACC mayor a 1.5 y 

factor de impacto SJR, recopilando finalmente un total de 85 artículos para la revisión de 

literatura. 

Después del análisis de los artículos científicos se pudo constatar que la impresión 3D 

también conocida como fabricación aditiva (AM), ha sido aclamada como la tercera 

revolución industrial según autores como Javaid
(58)

 Zaharia
(1)

, Oberoi
(9)

, Bukhari
(59)

, 

Alharbi
(60)

, debido a que esta tecnología ha provocado un cambio de paradigma en la forma 

en que se elaboran los objetos ya que usa generalmente para describir un enfoque de 

fabricación donde un objeto tridimensional es creado agregando múltiples capas de 

material a la vez. Según Kessler
(2)

, Zaharia
(1)

, Oberoi
(9)

, Dawood
(5)

 la impresión 

tridimensional (3D) es una tecnología de rápido desarrollo que ha ganado una amplia 

aceptación en odontología, mediante la revisión de la literatura se constató que las 

principales áreas de la odontología en las que se puede utilizar la impresión tridimensional 

fueron cirugía oral y maxilofacial, prostodoncia, ortodoncia, endodoncia y periodoncia, 

coincidiendo con Dawood
(5)

, Zaharia
(1)

, Oberoi
(9)

, Jian Wu
(51)

, Ebert
(61)

 y Galante
(62)

 

Cada vez se pueden encontrar más aplicaciones de la impresión tridimensional en 

odontología, según autores como Haleem(58), Reymus
(63)

, Obregon
(64)

, Hong Seok
(65)

 el 

uso de la tecnología CAD/CAM se ha convertido en algo común en el laboratorio dental y 
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puede verse cada vez más en áreas como cirugía oral y maxilofacial, en el entorno de la 

práctica dental, los escáneres intraorales y la tomografía computarizada de haz cónico 

CBCT son cada vez más comunes, la tecnología de impresión tridimensional ya se usa 

ampliamente en ortodoncia, donde la impresión de alta resolución en resina ya es una 

propuesta completamente práctica, y una tecnología similar se está utilizando para 

imprimir modelos para odontología restauradora.  

Autores como Montazerian
(66)

, Guvendiren
(67)

, Tasopoulos
(68)

 recalcan que en cirugía 

maxilofacial e implantología, la utilización de modelos anatómicos elaborados con 

distintas técnicas de impresión 3D se está convirtiendo en una gran ayuda para la 

planificación de tratamientos complejos, además de que la cirugía puede ser menos 

invasiva y más predecible con el uso de guías quirúrgicas impresas comúnmente en resinas 

o nailon esterilizable en autoclave.  

Aunque las impresoras 3D cada vez presentan un precio más asequible, autores como 

Zhang
(69)

, Metlerski
(39)

, Cavallo
(70)

, Han
(63)

 informan que la impresión tridimensional tiene 

como desventaja el costo de funcionamiento, los materiales, el mantenimiento y la 

necesidad de operadores capacitados, así como la necesidad de posprocesamiento y el 

cumplimiento de estrictos protocolos de salud y seguridad, estos autores publicaron que al 

seleccionar el sistema de impresión apropiado, se debe tener en cuenta la disponibilidad del 

material, las propiedades médicas del mismo, el tiempo requerido y la resolución deseada 

del objeto de impresión. Según Katreva
(42)

, Jacobs
(71)

 y Jindal
(32)

 el problema que requiere 

más investigación es la limitación del surtido de materiales disponibles, en particular 

cuando se va más allá de los polímeros canónicos, así como la mejora de la velocidad de 

impresión y el procesamiento posterior que requiere, los materiales utilizados deben 

cumplir con los requisitos dentales y técnicos y los estándares de biocompatibilidad.  

La impresión 3D tiene un alto potencial para la educación, según Wang
(47)

, Whitley
(72)

, Lo 

Giudice
(48)

 la implementación de modelos anatómico impresos en 3D le da al cirujano una 

mejor percepción subjetiva del hueso y los dientes en comparación con el tipodonto, 

estereotipo o los modelos acrílicos. Con el avance de los materiales y la tecnología, la 

flexibilidad para manipular las características físicas de los materiales fabricados 

aditivamente, los alumnos tienen la oportunidad de desarrollar mejores habilidades 

operativas y propioceptivas. 
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La impresión tridimensional tiene una gran utilidad en la ingeniería de tejidos, puesto que 

contribuye ampliamente a este campo con los biomateriales creados a través de fabricación 

aditiva que sirven como andamios para guiar el crecimiento del tejido. Según Tao
(14)

, 

Fiorenza
(21)

, Yue Ma
(73)

 se han fabricado y probado andamios para varios tejidos, incluidos 

tendones, ligamentos con ajuste in vitro. Si bien estos andamios se pueden utilizar para la 

regeneración de tejidos, también se están desarrollando andamios para pruebas de 

medicamentos. En general, las tecnologías basadas en la impresión 3D tienen un enorme 

potencial para transformar la investigación, la metodología de tratamiento y las corrientes 

educativas de la odontología que mejorarán la atención de la salud bucal. 
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5. CONCLUSIONES 

 La impresión tridimensional o fabricación aditiva concluye el gran potencial de la 

tecnología 3D dentro del área de odontología, en la cual permite el rápido 

desarrollo y análisis sobre los productos artificiales que imitan los naturales 

basándose en la fabricación de un elemento 3D donde se forma colocando capas 

sucesivas de material como: cerámicas, polímeros y metales, transformando a la 

odontología digital como oportunidad de diagnóstico, tratamiento y educación 

misma que tiene un gran impacto en todos los aspectos de la odontología moderna. 

 

 Mediante la revisión de la literatura bibliográfica se determinó las principales áreas 

en las que se utiliza la impresión tridimensional como: cirugía oral y maxilofacial, 

prostodoncia, ortodoncia, endodoncia y periodoncia, siendo actualmente el enfoque 

principal, la planificación quirúrgica y la producción indirecta de implantes o 

alineadores de ortodoncia mediante la impresión de moldes para estos objetos. 
 

 

 Se concluye que la principal ventaja de la impresión tridimensional en odontología 

es la precisión y la adaptación anatómica del paciente, debido a que el objeto de 

impresión se produce de acuerdo con la imagen del paciente, mejorando la 

precisión de los tratamientos. 

 

 Algunas de las limitaciones o desventajas que presenta la impresión tridimensional 

incluyen el alto costo de materiales y maquinaria, la falta de estudios clínicos e 

investigaciones más detalladas acerca de este tema, además de la falta de 

conocimiento de profesionales y estudiantes de odontología que no permiten que 

este tema sea considerado como método de diagnóstico y tratamiento dentro del 

ámbito profesional. 
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6. PROPUESTA 

Mediante la realización de esta investigación se presenta información actualizada y 

relevante para los profesionales y estudiantes de odontología acerca de la impresión 

tridimensional en Odontologìa, sus principales aplicaciones, además de sus ventajas y 

limitaciones y sus amplios usos en la odontología moderna. 

Se propone incentivar a los profesionales odontólogos y a los estudiantes de odontología a 

profundizar el estudio acerca de la impresión tridimensional en odontología y ampliar sus 

conocimientos en esta área, puesto que como se presenta en la investigación es un tema 

que ha ganado importante relevancia en los últimos años, además de que propone métodos 

que mejorarán el diagnóstico y el tratamiento de los pacientes. 

Debido a la falta de conocimientos acerca de la impresión tridimensional en odontología, 

se recomienda mejorar el plan de estudios en la carrera de odontología, donde se incluyan 

temas sobre la impresión tridimensional o fabricación aditiva AM en las diferentes 

asignaturas, puesto que la impresión tridimensional cuenta con varias aplicaciones en todas 

las áreas de la odontología. 
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8. ANEXOS 

8.1 Anexo 1. Tabla de caracterización de artículos científicos escogidos para la revisión. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

N° Título 

del 

articulo 

N° 

citaciones 

Año de 

publicación  

Acc Revista Factor 

de 

impacto  

SJR 

Cuartil Lugar de 

búsqueda  

Área Publicación Colección 

de datos 

Tipo 

de 

estudio 

Participantes Contexto 

estudio 

País 

Estudio 

País de 

publicación 

                 

                 

                 



59 

 

8.2 Anexo 2. Tabla de meta análisis utilizada para la revisión sistemática. 
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