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RESUMEN 

La prótesis total removible para pacientes edéntulos es uno de los mayores desafíos en 

odontología. Este tratamiento protésico devuelve la apariencia estética y eficiencia 

masticatoria. El diseño asistido por computadora (CAD) / fabricación asistida por 

computadora (CAM) en la prótesis total removible automatiza los pasos de fabricación de 

las prótesis y produce una calidad de prótesis más constante. El objetivo de la investigación 

consistió en conocer el impacto de la tecnología CAD-CAM en prótesis total removibles. 

Para ello, se utilizó un enfoque bibliográfico basado en la búsqueda de información sobre la 

tecnología CAD-CAM y su relación con la prótesis total removible. Se realizó una búsqueda 

bibliográfica en bases de datos como Google Scholar, PubMed, Elsevier, Scielo, Springer y 

Scopus utilizando criterios de exclusión, inclusión, filtros, promedio de citas (ACC) y factor 

de influencia de la revista en la que se publican los artículos Scimago Ranking de revistas 

(SJR) con un total de 50 artículos seleccionados para el desarrollo del estudio. Entre los 

resultados obtenidos se logró evidenciar como la tecnología CAD-CAM resulta un método 

novedoso que facilita el tratamiento de los pacientes edéntulos, distintos autores revelaron 

la eficacia de la tecnología CAD-CAM. Entre las ventajas adquiridas se encontró un sistema 

automatizado que simplifica el proceso con calidad de material y reduce el tiempo de 

producción entre las desventajas el sistema es costoso y requiere de mayor capacitación ya 

que se dificulta al definir el plano oclusal mandibular. 

PALABRAS CLAVES: CAD-CAM, Tecnología, Tratamiento, Diseño, Dentaduras, 

Rehabilitación oral. 

 

 

 



ABSTRACT 

The removable total prosthesis for edentulous patients is one of the greatest challenges in 

dentistry. This prosthetic treatment contributes to maintaining the aesthetic appearance and 

chewing efficiency. Computer-aided design (CAD) / computer-aided manufacturing (CAM) 

in the total removable denture automates the steps of denture fabrication and produces more 

consistent denture quality. The objective of the research was to know the impact of CAD-

CAM technology on removable total prostheses. For this, a bibliographic approach was used 

based on the search for information on CAD-CAM technology and its relationship with the 

total removable prosthesis. A bibliographic search was carried out in databases such as 

Google Scholar, PubMed, Elsevier, Scielo, Springer and Scopus using exclusion criteria, 

inclusion, filters, average number of citations (ACC) and the influence factor of the journal 

in which the articles are published. Scimago articles Ranking of journals (SJR) with a total 

of 50 articles selected for the development of the study. Among the results obtained, it was 

possible to show how CAD-CAM technology is a novel method that facilitates the treatment 

of edentulous patients, different authors revealed the effectiveness of CAD-CAM 

technology. Among the advantages acquired was an automated system that simplifies the 

process with material quality and reduces production time. Among the disadvantages, the 

system is expensive and requires more training since it is difficult to define the mandibular 

occlusal plane. 

KEY WORDS: CAD-CAM, Technology, Treatment, Design, Dentures, Oral rehabilitation. 
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1. INTRODUCCIÓN   

La presente investigación centra su estudio en los problemas de salud bucal que presentan 

los adultos mayores en edades avanzadas. La afección corresponde al edentulismo, el cual 

constituye  un estado de la salud bucal que expresa  la ausencia de piezas dentales(1). Las 

causas que lo producen son diversas, siendo las principales la caries dental y la enfermedad 

periodontal siendo esta última una infección bacteriana crónica que afecta a las encías y los 

hueso maxilares (2).  

La pérdida de dientes conduce a un cambio en el sistema estomatognático, lo que conduce a 

un cambio en la función masticatoria, afectando el estado nutricional, la salud general y la 

calidad de vida. A medida que la población envejece, aumenta la prevalencia de 

enfermedades crónicas(3). A medida que la enfermedad destruye tejido de la encía y el 

hueso, los dientes pierden su estabilidad y pueden requerir extracción. La pérdida de dientes 

por lo general se asocia con la edad avanzada, si no se practica una buena higiene oral. La 

edad es un factor crítico que afecta la epidemiología del edentulismo  y exhibe las 

características físicas que puede infligir el edentulismo así como también, el tabaquismo, la 

higiene bucal  y el cuidado dental profesional inadecuados, la diabetes mellitus, la presión 

arterial alta y la artritis reumatoide (4) .  

En los ancianos, la acumulación de placa y la xerostomía aumenta el riesgo de perder los 

dientes naturales. La pérdida prematura y la rehabilitación protésica insuficiente son uno de 

los mayores problemas. La pérdida de las piezas dentales  provoca una pérdida de masa ósea 

debido a la actividad osteoclástica  después de la extracción (5).  Es por ello, que los métodos 

clínicos y los procedimientos de laboratorio han intentado con gran éxito restaurar los 

aspectos estéticos y funcionales de los pacientes desdentados. Sin embargo, todos los días 

nos esforzamos por lograr resultados con estándares más altos, con mejores métodos y de 

manera más eficiente y rápida(6).  

El diseño y el procesamiento asistido por computadora (CAD-CAM) ha hecho posible hoy 

en día procesar acrílicos industriales  con propiedades físicas y químicas superiores a los 

acrílicos termo curados (7).  

 La palabra CAD / CAM es una abreviatura de Diseño asistido por computadora / 

Fabricación asistida por computadora:  La odontología evoluciona de la mano de la 
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tecnología. El uso de hardware y software modernos permite la producción de restauraciones 

de alta calidad funcional y estética en un solo paso. Estos desarrollos en métodos y materiales 

dentales tienen un gran impacto en la fabricación (8). 

Las técnicas modernas de CAD-CAM permiten una mejor adaptación pasiva de estructuras 

que los métodos de fundición convencionales. El CAD-CAM requiere el escaneo de 

impresiones(8). La tecnología CAD / CAM ayuda a planificar las operaciones utilizando 

varios programas de software que reconstruyen el esqueleto maxilofacial en tres 

dimensiones. “De la misma forma se pueden realizar osteotomías y movimientos quirúrgicos 

virtuales, y en base a ellos se construyen modelos , férulas quirúrgicas y prótesis articulares, 

adaptándose a las características específicas de la anatomía de cada paciente (9). 

Por tal razón, el interés de este estudio es proporcionar información completa, veraz y 

validada sobre la Tecnología CAD/CAM en prótesis total removible odontológica en 

pacientes edéntulos. Para lograr estos objetivos, la investigación contempla fundamentos 

bibliográficos utilizando el método de búsqueda de bases de datos científicos. 

El objetivo principal de esta investigación es evaluar la tecnología CAD-CAM en prótesis 

total removible Odontológica a través de una revisión literaria mediante la cual se 

identificarán las diferencias entre el método de elaboración de prótesis total convencional y 

el CAD-CAM, reconocer las ventajas y desventajas de la tecnología CAD-CAM en prótesis 

totales removibles y determinar los métodos y materiales utilizados en la elaboración de 

prótesis totales mediante la tecnología CADA-CAM.  
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2. METODOLOGÍA  

El presente estudio se realizó en base a una revisión literaria de artículos científicos del área 

de salud, específicamente de odontología, quienes son expedidas por revistas indexadas 

cuyos recursos fueron proporcionado desde las bases de datos como: Scielo, Elsevier, 

Scopus, Redalyc, PubMed, Science y Google Scholar en años correspondientes desde el 

2015 hasta el 2020.  

 

2.1 Criterios de Inclusión y Exclusión 

Criterios de inclusión: 

-Dentro de los criterios de inclusión se consideraron pertinentes investigaciones validadas 

con aportes científicos por revistas odontológicas que trate sobre la tecnología CAD/CAM 

en prótesis total removible odontológica. 

-Investigaciones de carácter bibliográfico, revistas, estudios de casos, libros, 

correspondiente a los años 2015-2020.  

-Artículos científicos en el idioma inglés y español. 

-Artículos científicos con ACC 1.5 (Average Count Citation)   

-Factor de impacto SJR (Scimago Journal Raking). 

Criterios de exclusión: 

-Artículos que no cuenten con rigurosidad académico científica. 

-Estudios basados en experimentos de animales en sus investigaciones. 

-Artículos científicos de más de 5 años de haber sido publicados. 

2.2 Estrategia de Búsqueda  

La búsqueda de la revisión literaria se ejecutó empleando el método de análisis de resultados 

y observación de la misma. Esta estrategia consistió en la pesquisa bibliográfica de fuentes 
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de revistas indexadas de diferentes bases de datos como: Scielo, Elsevier, Scopus, Redalyc, 

PubMed, Science y Google Scholar en años correspondientes desde el 2015 hasta el 2020, 

cumpliendo los parámetros de inclusión y exclusión para la recolección de información. 

2.3 Tipo de estudio 

2.3.1 Estudio descriptivo 

A través del estudio descriptivo se logró describir las variables de estudio, es decir, permitió 

conocer y estudiar la tecnología CAD/CAM en prótesis total removible odontológica. 

2.3.2 Estudio transversal 

 Por medio de este tipo de estudio observacional se lograron analizar datos de variables ya 

estipuladas y recopiladas en un periodo de tiempo. 

2.3.3 Estudio retrospectivo 

Se basó en observaciones de hechos acontecidos, pacientes edéntulos con la necesidad de 

prótesis y a su vez estudiar la tecnología CAD/CAM en prótesis total removible 

odontológica. 

2.4 Métodos, procedimientos y población 

La información adquirida consistió en la pesquisa bibliográfica de fuentes de revistas 

indexadas de diferentes bases de datos como: Scielo, Elsevier, Scopus, Redalyc, PubMed, 

Science y Google Scholar en años correspondientes desde el 2015 hasta el 2020. 

Dicha información fue seleccionada tomando en cuenta los criterios de inclusión y exclusión, 

también, se consideró el Average Count Citation (ACC), que es un promedio de citas de 

artículos y el año de publicación, el cual garantiza una excelente calidad de los artículos. Se 

utilizó el Scimago Journal Ranking (SJR) para medir el factor de influencia de las revistas 

en las que se publicaron los artículos, con los artículos ordenados en cuatro cuartiles.  

La indagación primaria expuso como resultado un conteo de 1.235 artículos, luego de 

aplicarse los criterios de exclusión e inclusión hubo un resultado de 698 artículos los cuales 

se redujeron a 125 mediante el análisis de sus resúmenes y pertinencia al tema con las 

palabras clave CAD-CAM, tecnología, diseño, dentaduras, rehabilitación oral, diseño de 
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dentaduras, diseño y manufactura asistidos por computador, prótesis total digital, 

implantación dental, prótesis maxilofacial y prototipo dental. Con base en los criterios, se 

seleccionaron 65 artículos y luego se realizó una selección en función del número de citas 

con ACC. Esto implica una fórmula que se puede utilizar para medir el impacto de un 

artículo en función de las citas realizadas en Google Scholar. En esta revisión, el ACC 

promedio mínimo es 1.5. 

Por medio del ACC se recolectaron 50 artículos actuales que se utilizaron para el estudio y 

los resultados de la investigación. Además, las referencias se utilizan como un componente 

adicional del proceso de investigación. 

2.4.1 Instrumentos y Técnicas 

Matriz para revisión bibliográfica. 

Lista de cotejo. 

2.4.2 Selección de palabras clave o descriptores 

Descriptores de búsqueda: se utilizaron los términos: CAD-CAM, tecnología, diseño, 

dentaduras, rehabilitación oral, diseño de dentaduras, diseño y manufactura asistida por 

computadora, prótesis total digital, prótesis maxilofacial y prototipo dental. 

En la visualización de la información se utilizaron los operadores lógicos: AND, IN, OR 

que, junto con las palabras clave, ayudaron a seleccionar artículos útiles para la 

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

       FUENTE ECUACIÓN DE BÚSQUEDA 

Google Scholar CAD-CAM 

Prototipo dental  

Diseño y fabricación  

Aplicación de herramientas  

Tecnología  

Propiedades mecánicas  
PubMed (PMC) CAD- CAM 

CAD-CAM and technology 

Dental prototype AND oral rehabilitation 

Design AND dentures 

Denture design 

Elsevier  CAD-CAM 

Denture design 

Maxillofacial prosthesis 

Redalyc CAD-CAM en prótesis total 

Tecnología avanzada del diseño y manufactura asistidos 

por computador. 

Aplicación de herramientas CAD/CAM 

Prótesis fija convencional libre de metal y tecnología CAD 

CAM 

Science Direct CAD-CAM 

Digital dentistry 

Computer-aided design 

Scielo CAD- CAM 
Tecnología CAD/CAM 

Computer-aided design 

Springer  CAD / CAM AND total removable dental prosthesis 

Scopus  CAD / CAM AND total removable dental prosthesis 

     

Autor:Giovanny Morales 
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Figura  1. Metodología con escala y algoritmo de búsqueda. 

 

 

 La investigación fue documental, es por ello que se utilizó procesos de recolección de 

datos e información alcanzando así los objetivos planteados, así también se efectuó y uso 

tablas de la información y una matriz de caracterización. 

 

Metodología de búsqueda

1. -CAD-CAM

2.- Diseño y fabricacion 

3.- Tecnologia 

4.- Propiedades mecánicas

5.- CAD-CAM and technology

6.- Dental prototype AND oral 
rehabilitation

7.- Design AND dentures

8.-Denture design

9.- Maxillofacial prosthesis

10. Tecnología avanzada del 
diseño y manufactura asistidos por 

computador

11.- Aplicación de herramientas 
CAD/CAM

12.- Digital dentistry

13.- Computer-aided design

Secuencia de búsqueda: 

1.- Elsevier (CAD-CAM AND Denture design) = 
33

2. - Pub Med PMC (Dental prototype AND oral 
rehabilitation) = 14

3. - Google Scholar (CAD-CAM and prototipo 
dental) = 353

4.- Scielo (Tecnología AND CAD/CAM)=161 

5.- Science direct (Digital dentistry AND

Computer-aided design)= 672

6.- Redalyc (CAD-CAM AND prótesis total) = 2

7.- Scopus= (complete removable dental 
prosthesis)= 29

8.- Springer=(CAD/CAM milled removable 
complete dentures)=12

4Estrategia de búsqueda = n 1.276

Secuencia de búsqueda 
después de criterios de 
inclusión y exclusión  

1. - Elsevier = 15

2. - Pub Med PMC =  12

3. - Google Scholar = 
12

4.- Scielo =11

5.-Science direct = 5

6.- Redalyc = 2

7.-Scopus =2

8.- Springer= 6

Total= n 65

Total de artículos 
incluidos en 

revisión

1. - Elsevier = 12

2. - Pub Med PMC =  
9 

3. - Google Scholar = 
10

4.- Scielo =10

5.-Science direct = 5 

6.- Redalyc = 2

7.- Scopus =1

8.- Springer=6

Seleccionados = (n) 
50

Artículos seleccionados 
con ACC mayor a 1.5:  n=  

50

Articulos descartados por 
Acc menor a 1.5: n= 5

Articulos seleccionados 
por cunplir normas con 

factor de impacto (SJR) y 
Cuartil (Q): n= 27

Articulos descartados por 
no cumplir normas SJR y 

Q: n= 7
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La muestra para este estudio fue de selección simple no probabilística, centrándose en 

métodos inductivos y deductivos descubiertos mediante la búsqueda, análisis, interpretación 

y comprensión de artículos científicos recuperados de bases de datos en los años 

comprendidos 2015 - 2020 tomando en cuenta la variable independiente (Prótesis total 

removible odontológica) y dependiente (Tecnología CAD/CAM). El estudio ha sido de 

carácter bibliográfico, por lo tanto, se utilizaron en las estrategias de recopilación de datos e 

información para lograr los objetivos establecidos, además de implementar y utilizar tablas 

de verificación de información y matriz de caracterización.  

2.5 Valoración de la calidad de estudios 

2.5.1      Número de publicaciones por año. 

En la presente tabla se puede evidenciar la totalidad de los artículos recolectados de 

diferentes bases de búsquedas desde los años 2015 – 2020, vinculados al tema Tecnología 

CAD/CAM en prótesis total removible odontológica, para ello existió una muestra de 50 

artículos obtenidos de bases de datos como Google Scholar. PubMed, Elsevier, Redalyc, 

Scielo y Science direct, Scopus y Springer  que tienen el factor de influencia necesario en 

función del período establecido, de los años  2015 se obtuvieron 5 artículos, de los años 2016 

el total de artículos recolectados fueron de 16 de diferentes bases de datos, así mismo, del   

2017 se encontraron 11 artículos, del 2018 11 artículos, del 2019 se alcanzó una cantidad de 

7 artículos y finalmente del 2020 se recopilaron 6 artículos para un total de 50 recursos 

bibliográficos encontrados. 

Tabla 2. Número de publicaciones por año. 

Base de datos Autores Año 

 

 

Elsevier  

Science Direct 

 

1.- Tariq F (10) 

2.- Timea W, et al. (11) 

3.- McLaughlin B (12) 

4.- Schweiger J (13) 

5.- Goodacre B, et al.(14) 

6.- Arnold C, et al. (15) 

7.- Bidra A, et al. (16) 

2016 

2016 

2015 

2017 

2016 

2018 

2016 

https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0022391316302141#!
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8.- Kalberer, N, et al. (17) 

9.- Srinivasan M, et al.(18) 

10.- Lin W, et al. (19) 

11.- Kattadiyil M, et al.(20) 

12.- Harris, B, et al. (21) 

13.- Schwindling F y Stober T(22) 

14-. Gouveia D, et al. (23) 

15.- Pagano S, et al. (24) 

16-. Saponaro P, et al. (25) 

17.- Almufleh B, et al. (26) 

18.- Srinivasan M, et al.(27) 

2019 

2018 

2015 

2016 

2017 

2016 

2019 

2020 

2016 

2018 

2020 

 

Scielo  

1.- García-Linares S y Villaverde-Moscol L. (5) 

2.- Rivera-Guerrero C, et al.(8) 

3.- Barbosa P, et al. (9) 

4.- Lim K, et al. (28) 

5.- Torres-Herbozo M, et al.(29) 

6.- Pessoa-Rocha  G y Wanderley C. (30) 

7.- Rancaño-Álvarez E y Salgado-Peralvo Á. (31) 

8.- Almeida L, et al.(32) 

9.- Diaz-Reissner C, et al. (33) 

10-.Cardona E, et al. (34) 

2017 

2017 

2015 

2016 

2015 

2019 

2019 

2020 

2017 

2017 

 

PubMed  

1.- Contrepois M, et al. (6) 

2.- Arslan  M, et al. (7) 

3.- Bilgin M, et al. (35) 

4.- Janeva N, et al. (36) 

5.- Chen J, et al. (37) 

6.- Mihajlo-Janeva N, et al (38) 

7.- Arafa K (39) 

2018 

2018 

2016 

2017 

2015 

2018 

2018 
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8.- Bonnet G, et al. (40) 

9.- Anadioti E, et al. (41) 

10.- Han W, et al. (42) 

2018 

2020 

2017 

Scopus  1-. Lin W, et al.(43) 2018 

Springer 1.- Srinivasan M, et al. (44) 

2.- Steinmassl O (45) 

3.- Steinmassl P, et al. (46) 

4.- Scarano A, et al. (47) 

5.- Huettig F, et al. (48) 

6.- Virard F, et al.  

2016 

2018 

2017 

2019 

2016 

2018 

Scholar 1.-Gruber S, et al. (49) 

2.- Mangano F, et al.(50) 

3.- Mendoza-Durán  A y Suasnaba-Pacheco L 

(51) 

4.- Iglesias M, et al. (52) 

5.- Arenas M, et al. (53) 

6.- McLaughlin B, et al. (54) 

2020 

2019 

2019 

2020 

2017 

2017 
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Gráfica 1. Número de publicaciones por año. 

Autor: Giovanny Morales 

 

 

Fuente: Revisión general de artículos procesado en Excel. 

Autor: Giovanny Morales 

 

2.4.2 Número de publicaciones por ACC (Average Count Citation) 

Como se evidencia en la gráfica 2 se presenta la sumatoria de publicaciones por promedio 

de conteo de citas (ACC) haciendo énfasis que todos los artículos calificaron dentro de los 

criterios de inclusión. Existió un total de 9 publicaciones por encima del valor estimado 

ACC, es decir 2,00; 12 artículos con un valor de 8,30, 4 artículos con un promedio de 19,00, 

3 estudios con una puntuación de 27,30; 3 artículos con promedio de   33,00, 3 publicaciones 

con un valor promedio de 52,00, 4 con 60,60, 3 con 91,60 y 4 artículos >95,00 lo que indica 

un valor promedio elevado de ACC. 
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Gráfica 2. Número de publicaciones por ACC (Average Count Citation). 

 

Fuente: Revisión general de artículos procesado en Excel. 

Autor:Giovanny Morales 

 

2.4.3 Número de artículos por factor de impacto (SJR) 

Como se evidencia en la gráfica 3, se evaluó el factor de impacto por Scimago Journal Rank 

(SJR) con la finalidad de validar la calidad de los artículos encontrados; dentro de las cuales: 

(14) eran artículos entre un rango de 0.00 y 0,49, (1) con un promedio de >0,50, (10) 

publicaciones se ubicaron en la escala de 1,00- 1,99, (21) con un promedio de 2,00- 2,99, en 

pocos casos (3) estudios con un valor entre 3,00- 3,99 y el valor máximo correspondió a (1) 

artículo con un promedio >de 16,00.    
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Gráfica 3. Número de artículos por factor de impacto. 

 

Fuente: Revisión general de artículos procesado en Excel. 

Autor: Giovanny Morales 

 

2.4.4 Promedio de conteo de citas (ACC) por cuartil y base de datos   

En la siguiente gráfica 4, se evidenció el cuartil (Q) con mayor prevalencia en el estudio, 

cabe señalar que mencionado Q1 está en el mejor ranking en la base de SJR. La 

categorización de los cuartiles consistió en 4 tipos Q1, Q2, Q3 y Q4; los valores aportados 

representan la veracidad, calidad confianza de la revista y los artículos publicados en ese 

año. Se logró evidenciar que la base de datos Elsevier destacó con un total de 15 Q1 y 3 Q2 

con un promedio de ACC de 81,83 lo que representa la mejor calificación en cuanto a calidad 

de artículos. Seguido de Pubmed con un total de 5 Q1, 3 Q2 y 2 Q3 con un ACC promedio 

de 28,7. Por su parte Springer con un total de 5 cuartiles Q1 con un promedio de ACC de 

44,2. Scopus con 1 Q1 siendo su ACC de 29. Scholar reveló cifras deficientes de las cuales 

1 era de Q1, 1 Q2 y 5 Q4 con un promedio de ACC de 7,44 y finalmente, Scielo con un total 

de 1 Q2 y 6 Q5 siendo el de menor calificación según SJR ubicándose con un ACC promedio 

1
4

1

1
0

2
1

3

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

1

0

Frecuencia



25 

 

de 16. Cabe destacar que el orden dado fue por medio de la calidad por cuartil y no por el 

promedio ACC.  

 

 

Gráfica 4. Promedio de conteo de citas (ACC) por cuartil y base de datos. 

 

Fuente: Revisión general de artículos procesado en Excel. 

Autor: Giovanny Morales 

  

2.4.5 Áreas de aplicación, ACC y bases de datos 

Con respecto a las áreas de aplicación dentro de la investigación se pudo notar que 

“Tecnologia CAD- CAM” fue el contexto clave con mayor alcance de publicación en las 

revistas con un ACC elevado de 61, donde las bases de datos fueron múltiples, entre ellas: 

Elsevier, Scholar, Pubmed, Scielo y Springer. Seguido de “Denture design” con un ACC de 

46,5 provenientes de las bases de datos de Elsevier y Pubmed. Por su parte, el termino CAD-

CAM continuó en el 3 puesto ubicándose con un ACC de 29,05 siendo Elsevier y Springer 

las más destacadas. Por otro lado, “Dentadura Parcial Removible” ocupó un alcance de ACC 

de 18,6 utilizando la base de datos Scielo; continuando el orden, “Dental prototype AND 
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oral rehabilitation” se estableció con un ACC de 12,6 con mayor impacto de publicación den 

Pubmed, seguido de “Prototipo dental” con un impacto menor ACC de 11,25 bajo la 

estrategia de búsqueda de scholar.  

 

 

Gráfica 5. Áreas de aplicación, ACC y bases de datos. 

 

Fuente: Revisión general de artículos procesado en Excel. 

Autor: Giovanny Morales 
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2.4.6 Número de publicaciones por tipo de estudio, colección de datos y tipo de 

publicación. 

Como se evidencia en la gráfica 6 realizó un conteo del tipo de estudio y la recolección de 

datos a través de los métodos: cualitativos/ cuali- cuantitativos y/ cuantitativos el cual 

evidenció que, la mayoría de los artículos publicados fueron establecidos bajo un enfoque 

cuantitativo proveniente de revistas, siendo los artículos de revisión con mayor frecuencia 

dentro de la investigación. En continuidad las revistas con estudios in vitro se ubicaron en 

segundo plano siendo estas netamente cuantitativas, seguido de las experimentales bajo un 

enfoque cuantitativo en su mayoría y en menor medida cualitativa y finalmente las revistas 

de investigación cuya modalidad fue mixta en la mayoría de los casos, cuantitativa, y en 

menor medida cualitativa. 

Gráfica 6. Número de publicaciones por tipo de estudio, colección de datos y tipo de publicación. 

 

Fuente: Revisión general de artículos procesado en Excel. 

Autor:Giovanny Morales 
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2.4.7 Relación entre el cuartil, área y base de datos. 

Como se evidencia en la tabla 3 se relacionaron los cuartiles con las áreas de estudio y las 

bases de datos. El área con mayor prevalencia fue “CAD- CAM” con alto índice de confianza 

y calidad, dado que del total del área correspondían al Q1(15), seguido del Q2 (3) y en menor 

medida Q4 (2). En ese mismo orden, “Denture design” reveló una calidad buena de artículos 

publicados dado que el Q1 tuvo una frecuencia de 6; por su parte “Tecnología CAD- CAM” 

ocupó el tercer lugar con un Q1 de 3, con algunas frecuencias de Q2 y Q3.  

  

 

 

Tabla 3. Relación cuartil, área y base de datos. 

Base 

de 

datos  

Cuar

til  

CA

D- 

CA

M 

Tecnol

ogía 

CAD- 

CAM 

Maxillof

acial 

prosthesi

s 

Protot

ipo 

dental  

Dent

ure 

desig

n 

Dentad

ura 

Parcial 

Remov

ible 

Dental 

prototyp

e AND 

oral 

rehabilita

tion 

Diseño 

y 

fabrica

ción  

Aplicaci

ón de 

herramie

ntas  

Pubm

ed 

  

  

  

  

N/A                   

Q1 2 1       2       

Q2 1       2         

Q3   1     1         

Q4                   

Elsev

ier  

  

  

  

  

N/A                   

Q1 9 1     6         

Q2 1 1               

Q3                   

Q4                   

Sciel

o 

  

  

  

  

N/A                   

Q1                   

Q2   1               

Q3                   

Q4 1 1 1     3       

Schol

ar 

  

  

  

  

N/A                   

Q1   1   1           

Q2 1                 

Q3       1       1   

Q4 1     1       1 1 
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Sprin

ger  

  

  

  

  

N/A                   

Q1 4           1     

Q2                   

Q3                   

Q4                   

Scop

us  

  

  

  

  

N/A                   

Q1       1           

Q2                   

Q3                   

Q4                   

Fuente: Revisión general de artículos procesado en Excel. 

Autor: Giovanny Morales 

 

2.4.8 Valoración de artículos por área 

Como se evidencia en la tabla 4 se establecieron las áreas de aplicación de los diferentes 

estudios donde la prevalencia radica principalmente en dos áreas: “CAD-CAM” cuyo 

temario compone un total de 20 artículos con un ACC de 29,05, seguido de “Denture design” 

con un total de 9 artículos destacando con un ACC de 46,5. Cabe señalar que dentro del 

estudio la revisión literaria predomino con mayor afluencia, seguido de los artículos de 

investigación, in vitro y experimental. 

Tabla 4. Valoración de artículos por área. 

 

Fuente: Revisión general de artículos procesado en Excel. 

Autor: Giovanny Morales 

Nro de 

articulos 
ACC

Investigacion Revision Experimental In vitro 

20 29,05 3 3 9 5

7 61 5 2

1 29 1

4 11,25 2 2

9 46,5 3 5 1

Dentadura Parcial Removible3 18,6 2 1

3 12,6 1 2

2 10 2

1 2 1

Tipo de estudio

CAD- CAM

Tecnologia CAD- CAM

Maxillofacial prosthesis

Prototipo dental 

Denture design

Dental prototype AND oral rehabilitation

Diseño y fabricación 

Aplicación de 

herramientas 

Area de aplicación 
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2.4.9 Área de aplicación por ACC y Factor de Impacto 

Basado en la evidencia presentada, se logra demostrar las áreas de aplicación con mayor 

impacto en ACC y factor impacto por SJR, las cuales se demuestran con el temario CAD-

CAM quien prevalece en los números de artículos válidos para el estudio y también se refleja 

el número de artículos con impacto SJR con un total de 28 publicaciones. 

 

 

 

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

 

Fuente: Revisión general de artículos procesado en Excel. 

Autor: Giovanny Morales 

2.4.10 Frecuencia de artículos por año y bases de datos 

Para la gráfica evidenciada se logró constatar la frecuencia de los artículos por año 

relacionada con las bases de Pubmed, Elsevier, Scielo, Scholar, Springer y Scopus; los 

artículos con mayor prevalencia correspondieron a fechas del 2017 con un total de 11 

publicaciones destacando la base de búsqueda de Scholar y Scielo, seguido de los años 2016 

y 2018 quienes arrojaron resultados de 10 publicaciones por cada año destacando Elsevier y 

Pubmed y en menor medida los años 2019, 2015 y 2020. 

Nro de 

articulos 

validos 

Numero de 

articulos 

por FI - SJR

ACC

20 15 29,05

7 3 61

1 0 29

4 1 11,25

9 6 46,5

3 2 18,6

3 1 12,6

2 0 10

1 0 2

50 28

Area de aplicación 

Total 

CAD- CAM

Tecnologia CAD- CAM

Maxillofacial prosthesis

Prototipo dental 

Denture design

Dentadura Parcial Removible

Dental prototype AND oral 

Diseño y fabricación 

Aplicación de herramientas 
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Gráfica 7. Frecuencia de artículos por año y bases de datos. 

 

Fuente: Revisión general de artículos procesado en Excel. 

Autor: Giovanny Morales 

2.4.11 Artículos científicos según la base de datos 

Basado en la gráfica, se demuestra que, el valor porcentual de los artículos científicos 

establecidos según los criterios de inclusión, donde se obtuvo la totalidad de 50 artículos de 

las cuales el 36% pertenecieron de la base de datos de Elsevier, seguido del 20% de Pubmed, 

18% Scholar, 14% Scielo, 10% Springer y 2 % Scopus. Lo que indica un fuerte índice de 

búsqueda frecuente en las bases de datos de Elsevier y Pubmed para la búsqueda de fuentes 

bibliográficas.  
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Gráfica 8. Artículos científicos según la base de datos. 

 

Fuente: Revisión general de artículos procesado en Excel. 

Autor: Giovanny Morales 

 

2.4.12. Lugar de procedencia de los artículos científicos 

En la gráfica demostrada se observa la frecuencia de los países relacionados al número de 

artículos utilizados, de las cuales se constituyó en 14 países cuya prevalencia estuvo 

enfocada en EE. UU con un valor de 22 artículos, seguido de Reino Unido con 7 artículos, 

Brasil y Alemania con 4 publicaciones de cada uno y 13 estudios con < de 2 artículos.  Esto 

indica que existió una gran variedad en cuanto a la selección de artículos por países haciendo 

constar que los artículos originarios de EE. UU tenían factor de impacto elevado en cuanto 

a la calidad de publicaciones según SJR.  

 

 

 

 

10; 20%

18; 36%7; 14%

9; 18%

5; 10%

1; 2%

Pubmed Elsevier scielo Scholar Springer Scopus



33 

 

Gráfica 9. Lugar de procedencia de los artículos científicos. 

 

Fuente: Revisión general de artículos procesado en Excel. 

Autor: Giovanny Morales 

 

 

 

 

 

 

 

 

22

1
2

4

1 1 1 1

3

1

7

4

1 1
0

5

10

15

20

25



34 

 

3 RESULTADOS Y DISCUSIÓN  

Un estudio clínico prospectivo realizado Kattadiyil, et al.,  (20) basado en la comparación 

de los resultados del tratamiento en fabricaciones de prótesis dentales removibles completas 

digitales (PRCD) y convencionales en un entorno pre doctoral, utilizando un proceso de 

fabricación de prótesis digitales de 2 citas en lugar del proceso convencional de 5 citas. 15 

pacientes completamente desdentados fueron tratados en la clínica pre doctoral de la 

Facultad de Odontología de la Universidad de Loma Linda, cada paciente recibió 1 juego 

convencional y 1 juego digital (AvaDent) de PRCD. Entre los resultados obtenidos se 

observaron puntuaciones promedio significativamente más altas para las dentaduras postizas 

digitales que para las dentaduras postizas convencionales según los criterios evaluados por 

el profesorado (p = 0,007). Los pacientes informaron puntuaciones de satisfacción promedio 

general significativamente más altas con las dentaduras digitales (p = 0,001). Los pacientes 

prefirieron las prótesis digitales (p <0,01). Se observaron puntuaciones significativamente 

más altas para la retención de la dentadura postiza completa maxilar digital (p = 0,001) en 

comparación con las de las dentaduras completas mandibulares digitales y convencionales.  

Por su parte, Schwindling y Stober (22) en su estudio basado en la comparación de dos 

técnicas digitales para la fabricación de prótesis dentales removibles completas dirigido a 

cinco participantes a través de un ensayo clínico preliminar. Para cada participante se 

diseñaron 2 pares de prótesis dentales removibles digitales. Las bases de las prótesis se 

fabricaron utilizando datos idénticos, ya sea mediante molienda a partir de blancos de 

polimetilmetacrilato o mediante moldeo por inyección. El tratamiento implicó 4 consultas 

clínicas. Las impresiones de polivinilsiloxano se realizaron con bandejas personalizadas y 

posteriormente se digitalizaron. Para ambos tipos de prótesis se examinaron los siguientes 

aspectos: ajuste, retención, estética, fonética, relación maxilomandibular y oclusión. Entre 

los resultados obtenidos se logró evidenciar que, ambos tipos de prótesis dentales removibles 

digitales se pudieron fabricar sin mayores complicaciones. Solo se produjeron algunas 

complicaciones menores durante el proceso de fabricación, predominantemente cuestiones 

estéticas. No se encontraron diferencias pronunciadas entre las prótesis en cuanto a aspectos 

funcionales.  

Así mismo, Saponaro, et al., (25) en su estudio dedicado a identificar el rendimiento clínico 

de las dentaduras completas fabricadas con CAD-CAM, dentro de la metodología, los 
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autores realizaron una  revisión retrospectiva de las historias clínicas dirigida a 48 

participantes. Dentro de los resultados obtenidos de los 48 participantes rehabilitados, 24 

participantes fueron tratados a nivel pre-doctoral y 24 fueron tratados a nivel de residente de 

posgrado en prostodoncia. Un total de 31 participantes cumplieron con el verdadero 

protocolo de fabricación de 2 visitas, y los 17 participantes restantes requirieron visitas 

clínicas adicionales debido a complicaciones el día de la inserción. Las prótesis de 

dentaduras postizas de 5 participantes de la población de la muestra requirieron rehacer 

mediante el método convencional. El número medio de visitas de ajuste posteriores a la 

inserción fue de 2,08. De los 90 arcos completados, 22 prótesis no pudieron insertarse en la 

segunda cita. El número medio de citas necesarias para insertar la prótesis en ambos grupos 

fue de 2,39 visitas, no 2 como afirma la empresa. Los tipos más comunes de complicaciones 

observadas fueron la falta de retención de la dentadura, la dimensión vertical oclusal inexacta 

y la relación céntrica incorrecta. 

Almufleh, et al.,  (26) en su estudio basado en determinar la satisfacción del paciente con las 

prótesis  removibles (removable  dentures RD) sinterizadas con láser a través de un ensayo 

clínico piloto cruzado.  El ensayo clínico consistió en la satisfacción a corto plazo en 

pacientes que usan RD fabricados con diseño convencional o asistido por computadora y 

tecnología de sinterización por láser de fabricación asistida por computadora (CAD-CAM). 

Dentro de los resultados obtenidos, Se encontraron diferencias estadísticamente 

significativas en la satisfacción de los pacientes entre los 2 métodos de fabricación de RD. 

Los participantes estaban significativamente más satisfechos con las prótesis sinterizadas 

con láser que con las prótesis escayoladas en lo que respecta a la satisfacción general, la 

capacidad para hablar, la capacidad para limpiar, la comodidad, la capacidad para masticar, 

la eficacia masticatoria y la condición bucal (p <0,05). Al final del estudio, 5 participantes 

prefirieron el sinterizado con láser, 1 prefirió el RPD de yeso y 3 no tuvieron ninguna 

preferencia. 

 

3.2 Prótesis total removible  

Hasta ahora, cada prótesis era fabricada manualmente por un técnico dental, lo que a menudo 

resultaba en una calidad de prótesis muy variable. La introducción del diseño asistido por 



36 

 

computadora (CAD) / fabricación asistida por computadora (CAM) en las prótesis dentales 

removibles ahora automatiza muchos de los pasos de fabricación  (46). 

La prótesis total removible es un aparato protésico que puede ser retirado e instalado por el 

paciente y puede estar fabricado con materiales como acrílico (51).Por otro lado, las prótesis 

totales son una solución para pacientes edéntulos. 

La desadaptación de las prótesis totales fabricadas de forma convencional se ha identificado 

como la principal queja de los usuarios. Una prótesis total removible bien adaptada puede 

ser analizada clínicamente con un espejo y explorador, cuando están correctamente 

adaptadas los tejidos bucales no presentan lesiones. En un estudio realizado por Dunham et 

aproximadamente el 79% de las prótesis totales removibles no mostró un contacto óptimo 

en los asientos de descanso. Además, encontraron que el 21% de los descansos no tuvo 

contacto en ningún momento (39). 

Los estudios pioneros examinaron el ajuste de las prótesis totales removibles fabricados con 

tecnología, incluido el diseño asistido por computadora / fabricación asistida por 

computadora (CAD / CAM); además de la creación rápida de prototipos, mostraron 

resultados prometedores. Estas técnicas se han utilizado ampliamente en cirugía oral y 

maxilofacial (39).  

El material más utilizado para la fabricación de las prótesis totales removibles convencional 

ha sido el polímero polimetilmetacrilato (PMMA). La relativa facilidad de procesamiento y 

reparación, la biocompatibilidad y las características estéticas del material han llevado a una 

mayor aceptabilidad por parte de los pacientes. Sin embargo, el PMMA tiene numerosas 

desventajas que incluyen una alta contracción de polimerización, susceptibilidad a la 

colonización microbiana del ambiente oral, falta de radio opacidad, reacciones alérgicas 

principalmente debido a la lixiviación del monómero, degradación de las propiedades 

mecánicas con el tiempo y baja resistencia al desgaste en la saliva humana. Estas deficiencias 

han impulsado la aparición de nuevos materiales y técnicas de fabricación, tanto aditivas 

como sustractivas (41). 
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Gráfica 10. Prótesis total removible. 

 

Autor: Giovanny Morales 

 

3.3 Antecedentes   

Los investigadores están de acuerdo en que la población adulta mayor crecerá de manera 

constante en el futuro. No solo aumentará su número, sino que también envejecerán. El 

tratamiento con implantes es posible para pacientes edéntulos, pero son tratamientos muy 

costosos, la rehabilitación con prótesis totales removibles sigue siendo la opción preferida 

para muchos.  

El edentulismo ha sido un grave problema de salud pública en los países industrializados 

debido al envejecimiento de la población y en los países en desarrollo debido a la mala 

atención bucal. Se ha estimado que el 26% de las personas mayores en EE. UU tienen 

edentulismo, y la población de personas mayores edéntulas es de 15% a 78% en Europa, 

24% en Indonesia, 11% en China y 23% en Brasil. La calidad de vida y la ingesta nutricional 

se ven afectadas para los pacientes edéntulos debido al edentulismo. Las prótesis totales son 

una de las opciones principales para los pacientes desdentados. A pesar de una disminución 
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anticipada en las tasas de edentulismo específicas por edad, la demanda de dentaduras 

completas aumentará continuamente en las próximas décadas (42).  

Los nuevos conceptos de tratamiento para la fabricación de prótesis totales removibles, 

incluidos los componentes digitales, pueden mejorar la previsibilidad del resultado del 

tratamiento. Esto se vuelve aún más importante en el contexto del envejecimiento de la 

población. El enfoque innovador que se presenta aquí describe la combinación del borde 

oclusal de la impresión con un escaneo facial 3D, que permite una evaluación virtual que 

puede complementar o incluso reemplazar la evaluación tradicional de una práctica dental 

tradicional (13). 

La fabricación de prótesis totales removibles mediante los métodos de diseño y fabricación 

asistidos por computadora (CAD / CAM), documentados por primera vez en 1991, ha 

aumentado sustancialmente en los últimos tiempos. Este proceso de fabricación impulsado 

por la tecnología debe su crecimiento exponencial a algunos factores importantes como, las 

actitudes y / o tendencias cambiantes de los profesionales, así como de los técnicos dentales, 

la reducción potencial del tiempo de consulta clínica y odontológica, costos de laboratorio, 

así como la incorporación de materiales pre polimerizados. El éxito clínico, en términos de 

satisfacción del paciente y preferencia del paciente por las prótesis totales removibles 

fabricados con CAD / CAM, se ha informado en la literatura. En términos de la veracidad 

de las prótesis totales removibles fabricados con CAD / CAM, en comparación con los 

convencionales, se encontró que no era inferior a un PMMA convencional y estaba dentro 

del rango clínicamente aceptable (18). 

La técnica convencional de "matraz-paquete-prensa" para la fabricación de prótesis totales 

removibles se ha utilizado durante más de medio siglo y puede considerarse como un 

procedimiento "estándar de oro" probado en el tiempo. Tradicionalmente, las prótesis totales 

removibles se fabrican con resina de polimetilmetacrilato (PMMA) e implican un proceso 

de polimerización por calor. A lo largo de los años, este procedimiento ha sido testigo de 

modificaciones con mejoras en las propiedades de la resina de PMMA y también en el 

protocolo de procesamiento , como el uso de técnicas de auto polimerización, procesamiento 

por microondas o moldeo por inyección(18) . El concepto tradicional ha permanecido 
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relativamente igual, es decir, la resina de PMMA sin curar se moldea en la forma deseada 

bajo presión y se polimeriza.  

 

 

 

3.4 Tecnología CAD-CAM 

La palabra CAD (Computer Aid Design) es un conjunto de herramientas informáticas que 

se utilizan para diseñar piezas en 2D (planos y dibujos) o en 3D (cuerpos y superficies). 

Estas herramientas se utilizan en la construcción de prótesis totales removibles y reemplazan 

la cera manual con un modelado para diseño digital con perfecto control de dimensiones y 

estética. Se utiliza una impresión digital para transferir información de la boca del paciente 

a una computadora. CAM (Computer Aid Manufacturing) consiste en el uso de 

computadoras y tecnologías informáticas durante todo el proceso, desde la planificación 

hasta la producción y el control de calidad. Este proceso se relaciona con la fabricación de 

la prótesis. 

Este es un método mediante el cual se logra el registro tridimensional de una preparación 

dental utilizando un escáner; Es una herramienta del sistema encargada de obtener 

información, una "impresión óptica" o una imagen 3D (CAD / CAM) de los dientes vecinos 

preparados y registros oclusales, que son procesados y convertidos a forma digital y datos 

sobre la conservación de una estructura o una restauración planificada (8). 
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Gráfica 11. Tecnología CAD- CAM. 

 

 Autor: Giovanny Morales  

Uno de los principales objetivos de los nuevos materiales y procesos para la fabricación de 

prótesis completas ha sido reducir la contracción de la polimerización. La introducción del 

diseño asistido por computadora y la tecnología de fabricación asistida por computadora 

(CAD / CAM) en la fabricación de prótesis totales removibles ha eliminado la contracción 

de polimerización en la prótesis total definitiva. El uso de bases de registro CAD / CAM 

para la fabricación completa de dentaduras  puede proporcionar una dentadura de mejor 

ajuste con menos errores oclusales de post procesamiento (12). 

CAD-CAM requiere el escaneo de impresiones. Para hacer esto, los cuerpos de escaneado 

deben atornillarse y desenroscarse en las prótesis totales removibles, lo que requiere una 

cierta cantidad de tiempo para su instalación y extracción (8). 

El resultado final del proceso de creación de prototipos es una estructura física llamada 

prototipo, que se cree que es una copia confiable de ciertos objetos y estructuras. 
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Anteriormente, los prototipos se creaban mediante modelado directo a partir de yeso de París 

o silicona. Más tarde, con el desarrollo de la tecnología informática, se desarrollaron 

sistemas de creación rápida de prototipos que se pueden utilizar para crear un prototipo 

utilizando el software CAD (Diseño asistido por computadora) y CAM (Fabricación asistida 

por computadora) en cuestión de días y horas (9).  

La inclusión de la tecnología de diseño asistido por computadora / fabricación asistida por 

computadora (CAD / CAM) en la fabricación completa de la prótesis facilita los 

procedimientos. El flujo de trabajo presentado para la fabricación de prótesis completas 

combina pasos de tratamiento convencionales y con soporte digital para mejorar el cuidado 

dental (10). 

En todos los procesos de relaciones públicas, el modelo 3D se crea y se corta con el sistema 

CAD antes de que sus datos se transfieran a esta tecnología. Todo el proceso que tiene lugar 

durante la transferencia de datos del CAD al equipo de relaciones públicas. Primero, el 

modelo 3D se proyecta en el sistema CAD presentado en el paso 1. En el siguiente (paso 2), 

el modelo se convierte a un formato estándar mediante un proceso de aproximación 

(fragmentado) con sección plana (STL (Lenguaje estándar de Tercekation) (9). 

Este modelo simplifica la geometría CAD y convierte superficies complejas en fragmentos. 

El paso 3 realiza un proceso de fragmentación donde los planos horizontales se cruzan con 

el modelo CAD, lo que da como resultado curvas cerradas o polígonos. El espacio entre dos 

planos horizontales adyacentes se denomina capa. Después de eso, toda la información se 

transmite al equipo de relaciones públicas para su uso. Dependiendo de la tecnología, la 

etapa 4 se lleva a cabo para el procesamiento posterior del prototipo. Todo el ciclo 

tecnológico puede repetirse tantas veces como sea necesario hasta completar 

satisfactoriamente un prototipo que cumpla con los requisitos del proyecto.  

3.5 Componentes de la tecnología CAD/CAM 

El sistema CAD / CAM consta de los siguientes pasos principales de procesamiento: 

digitalización de datos, diseño asistido por computadora y fresado o procesamiento  a 

producir (28). 
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Digitalización de los datos:  La recogida de datos para la creación de modelos digitales 3D 

se puede realizar mediante recogida directa o indirecta, dependiendo de la fuente o 

procedencia requerida para cada situación. Con los escáneres intraorales, la morfología 

intraoral del paciente se puede digitalizar directamente. También es posible el registro 

indirecto: modelos, encerados e incluso impresiones elastoméricas. El uso de escáneres 

intraorales o extraorales permite digitalizar este tipo de situaciones (28).. 

Diseño por ordenador:  A partir de la información obtenida mediante la digitalización de 

los datos y el uso de un software especial para cada sistema, se diseñan estructuras protésicas. 

Las indicaciones para la rehabilitación protésica en cada sistema, así como su calidad, están 

determinadas por las particularidades del desarrollo de software y la idoneidad de los equipos 

para cada sistema (28).. 

Mecanizado:  El fresado se realiza con máquinas controladas numéricamente que tienen 

diferentes ejes de corte en función de los movimientos espaciales. Algunos sistemas cuentan 

con centros de fresado exclusivos como Procera® de Nobel Biocare® o el sistema Elton® 

en el que los archivos se envían por correo electrónico. Otros sistemas como Lava® o 

Cercon® cuentan con centros de escaneado con los que un laboratorio dental típico puede 

digitalizar sus modelos,  centros de escaneado y fresado en los que se realizan todos los 

procedimientos(28).. 
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Gráfica 12. Componentes de la tecnología CAD/CAM. 

Autor: Giovanny Morales 

3.6 Técnicas y materiales de la tecnología CAD-CAM  

Los primeros sistemas CAM se basan en un método sustractivo que se basaba en cortar la 

restauración de un bloque prefabricado utilizando fresas o discos de diamante. Los métodos 

de producción sustractiva incluyen la electroerosión y el fresado. La electroerosión se puede 

definir como un proceso sustractivo de metales que utiliza chispas continuas para erosionar 

el material de un bloque de metal de acuerdo con el CAD en las condiciones requeridas. Las 

técnicas de fresado son el pulido con diamante y el fresado con carburo, que ahora se 

encuentran juntos en los dispositivos CAD / CAM de sillón e inLab, y como la última 

tecnología transferida de la industria manufacturera al uso dental es el fresado con láser, que 

se anunció en el primer trimestre de 2015 (35). 

Las técnicas de impresión 3D aditiva incluyen SLA, proyección de luz digital (DLP), 

impresión por chorro (PolyJet / ProJet) y sinterización directa de metales por láser (DLMS) 

/ sinterización selectiva por láser (SLS). La técnica SLA utiliza láser ultravioleta (UV) para 

la polimerización capa por capa de materiales. La técnica se utiliza para la fabricación de 

modelos dentales a partir de resinas líquidas sensibles a los rayos UV. DLP utiliza láser UV 

y luz visible para la polimerización, se utiliza para la fabricación de modelos dentales, 

patrones de cera, estructuras parciales removibles y restauraciones provisionales a partir de 

resinas sensibles a la luz, cera y materiales compuestos. Después de que el material se 

imprime, se cura utilizando una fuente de luz de diodo emisor de luz o una lámpara (35).  

 La impresión por chorro (PolyJet / ProJet) utiliza una serie de cabezales de impresión por 

chorro de tinta y pequeñas piezas de material que se inyectan sobre el material de soporte y 

crean cada capa. Luego, cada capa inyectada se endurece usando una lámpara UV, fuente de 

luz o calefacción. Esta técnica se utiliza para la fabricación de modelos dentales, guías de 

broca quirúrgica, alineadores, patrones de cera y estructuras removibles a partir de resinas y 

ceras dentales. DLMS / SLS es una técnica basada en polvo en la que un rayo láser de alta 

potencia golpea el polvo, lo que da como resultado la fusión de las partículas de polvo. Esta 

técnica se utiliza para la fabricación de modelos dentales, cofias y guías quirúrgicas de cromo 

cobalto, cromo paladio y nailon (35). 
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Gráfica 13. Técnicas y materiales de la tecnología CAD-CAM 

 

Autor: Giovanny Morales 

  

3.7 Pasos de fabricación de la estructura de la prótesis total. 

Básicamente, los pasos para la fabricación de estructuras de prótesis totales removibles con CAD / 

CAM consiste en que los modelos dentales se preparan utilizando el método de impresión 

convencional o impresión digital. Los yesos se escanean utilizando un escáner digital para una 

técnica convencional. La ruta de inserción de la prótesis total removible se define digitalmente, y 

luego los odontologos o técnicos de laboratorio diseñan la forma de los componentes de la estructura 

en 3D (35). 

Después de tomar la impresión, el siguiente paso es realizar la transferencia MMR durante 

la fabricación completa de la prótesis mediante CAD / CAM. Hay tres opciones para la 

transferencia de MMR durante la fabricación completa de la prótesis mediante CAD / CAM: 
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se puede transferir utilizando técnicas convencionales de impresión y transferencia, el kit del 

sistema AvaDent o el kit del sistema Dentca. 

Se requieren dos citas clínicas para la fabricación de prótesis totales removibles utilizando 

los sistemas Avadent y Dentca. En la primera cita, las impresiones se registran utilizando 

bandejas especiales provistas en el sistema AvaDent o Dentca. Luego, la relación de la 

mandíbula se registra utilizando un dispositivo de medición anatómico. La dimensión 

vertical oclusal (OVD) se determina utilizando métodos convencionales. Posteriormente, se 

registra la relación céntrica y se seleccionan los dientes. El último paso de la primera cita es 

la entrega de la impresión final al fabricante (AvaDent o Dentca). En la segunda cita clínica, 

se entregan las prótesis y se realizan los ajustes oclusales. Estos pasos son similares a los de 

la colocación de prótesis convencionales. Solo que la técnica AvaDent de fabricación de la 

base de la dentadura  no es convencional (35)..  

3.8 Ventajas de la fabricación digital de prótesis 

• Disminución del número de citas 

• Contracción de la base acrílica causada por el fresado de resina acrílica prepolimerizada con 

un aumento en la resistencia y el ajuste de las dentaduras postizas. 

• Disminución de la duración de la manipulación de la prótesis. 

• Disminución del riesgo de colonización de microorganismos en las superficies de la 

dentadura y la consiguiente infección. 

• Avances en la estandarización de la investigación clínica sobre prótesis removibles 

• Fácil reproducción de la dentadura y fabricación de una dentadura de prueba utilizando datos 

digitales almacenados 

• Control de calidad superior por parte de odontologos y técnicos.  

3.9 Limitaciones y desventajas de la fabricación digital de prótesis 

• Desafío de fabricación causado por los procedimientos de toma de impresiones y registro de 

OVD, transferencia de MMR y mantenimiento del soporte labial, que son todos similares a 

los procedimientos utilizados en el proceso convencional. 

• Incapacidad para definir el plano oclusal mandibular 

• Materiales costosos y mayor costo de laboratorio en comparación con los de los métodos 

convencionales. 
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Gráfica 14. ventajas y desventajas de la tecnología CAD-CAM. 

 

 

Autor: Giovanny Morales 
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3. Conclusiones  

• La tecnología CAD-CAM a diferencia del sistema convencional, es un sistema 

novedoso que ha resultado revolucionario para la odontología, el cual ha permitido 

proporcionar un registro digital del estado clínico inicial del paciente y optimizar la 

posibilidad de realizar rehabilitaciones dentales de forma ágil y exacta. Este sistema 

tecnológico cuenta también con un proceso de simulación de cirugía. Con ello, se 

puede planificar paso a paso todo el tratamiento y la intervención quirúrgica, 

reduciendo los posibles errores humanos. 

 

• Entre las ventajas han mostrado resultados clínicos prometedores a corto plazo, 

resultados positivos para los pacientes y una rentabilidad razonable; permite la 

disminución de citas para establecer el prototipo, el tiempo de la manipulación de la 

prótesis es menor, disminución riesgo de infecciones, otorga un diseño digitalizado 

que simplifica el proceso y garantiza la calidad de producto. Sin embargo, posee sus 

desventajas, el diseño de estos prototipos requiere de una gran inversión inicial lo 

que genera muchos gastos que otros métodos y la práctica requiere de mayor 

capacitación antes de ser empleado. Aun así, no deja de ser un método totalmente 

viable para el desarrollo de prótesis removibles totales. 

 

• Los materiales que pueden utilizar estos sistemas son fundamentalmente cerámicos, 

resina compuesta y titanio, según el sistema. El método empleado es sustractivo, 

caracterizado en cortar la restauración de un bloque por medio de fresas, taladros y 

discos de diamantes. Como técnica se incluye la electroerosión y el fresado; además 

de la técnica de impresión 3D por medio de SLA, DLP, PolyJet / ProJet y 

sinterización directa de metales por láser (DLMS).   
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4. Recomendaciones  

 

• Es importante ofrecer a todos los pacientes mejores y óptimos servicios dentales para 

mantener su función bucal y restaurar su calidad de vida. Por tanto, la aplicación 

positiva de las nuevas tecnologías CAD-CAM es fundamental para el servicio 

odontológico del futuro. 

 

• El CAD-CAM como método clínico y de laboratorio debe ser realizado por 

odontólogos con experiencia en prótesis ya que requiere habilidad, destreza, 

competencia, proyección y claridad en las prótesis totales removibles. 

  

• Es importante optimizar continuamente los conocimientos de los operadores en estas 

definiciones y manejos clínicos para alcanzar mejores resultados en las prótesis 

totales removibles por tecnología CAD-CAM. 

 

• Cuanto más se conozca este proceso y más se documente la predecibilidad y 

durabilidad del resultado del tratamiento, más probable es que estos sistemas se 

integren en la clínica con mayor confianza. 
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