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RESUMEN

La técnica CAD/CAM es un sistema que ha facilitado los procesos de toma de impresiones
totales e incorpora registros intraorales y requisitos apropiados para lograr bases protésicas
adecuadas, lo cual permite 6ptimos resultados en clinica dental, como son el ahorro de tiempo
y la comodidad para el especialista y el paciente, razones que llevan al profesional
estomatolégico a dar el paso hacia una odontologia digital. El objetivo del estudio fue
analizar el sistema CAD/CAM en la confeccidn de protesis totales dentales. La busqueda se
realizd en las bases de datos Google Scholar, Pubmed y Scopus, intentando responder a la
pregunta orientadora: ¢ Cuales son los aspectos més significativos para el sistema CAD/CAM
en la confeccion de protesis totales dentales? Como resultados, se pudo interpretar que,
consiguiendo registros tridimensionales producidos en un escaner, se proporciona una mejor
adaptacion de estructuras respecto a los métodos convencionales, por lo que induce estética
y precision, que son factores importantes en la odontologia. Se concluy6 que el sistema
CAD/CAM disminuye el margen de error humano y conduce a mayores exitos
odontoldgicos, al brindar un mejor soporte para la toma decisiones y conseguir mejores
resultados estéticos y funcionales en las prétesis totales de los pacientes.
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resultados estéticos y funcionales.

ABSTRACT

The CAD/CAM technique is a system that has facilitated the process of taking total
impressions and incorporates intraoral records and appropriate requirements to achieve
adequate prosthetic bases, which allows optimal results in the dental clinic, such as time
savings and comfort for the specialist and the patient, reasons that lead the dental professional
to take the step towards digital dentistry. The objective of the study was to analyze the
CAD/CAM system in the fabrication of total dental prostheses. The search was carried out
in Google Scholar, Pubmed and Scopus databases, trying to answer the guiding question:
What are the most significant aspects for the CAD/CAM system in the manufacture of total
dental prostheses? As results, it was possible to interpret that, by obtaining three-dimensional
records produced in a scanner, it provides a better adaptation of structures compared to
conventional methods, thus inducing esthetics and precision, which are important factors in
dentistry. It was concluded that the CAD/CAM system reduces the margin of human error
and leads to greater dental success by providing better support for decision making and

achieving better esthetic and functional results in the total prostheses of patients.

Keywords: CAD/CAM,; total prosthesis; technology; computer-aided design, esthetic and

functional results.
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Las protesis estomatoldgicas son dispositivos médicos que reemplazan los dientes perdidos
o dafados. La pérdida de estos puede tener un impacto significativo en la calidad de vida de
una persona, afectando su capacidad para masticar, hablar y sonreir con confianza.

La investigacion en protesis dentales puede llevar a la identificacion de nuevos materiales y
tecnologias para su uso en la fabricacion de dichas proétesis lo que puede conducir a la

creacion de éstas con mas resistencia, durabilidad y estética.

El analisis del marco conceptual de este estudio pone de manifiesto que la rehabilitacion oral
en pacientes desdentados totales representa un reto para el profesional odontolégico,™® el cual
debe conocer que la pérdida 6sea de los maxilares superior e inferior de manera severa origina
dificultades en la rehabilitacién de este tipo de pacientes edéntulos. No obstante, los
procedimientos del laboratorio dental y las técnicas clinicas del consultorio odontol6gico

pretenden rescatar la estética y funcionalidad a estos pacientes.

En la actualidad las técnicas asistidas de disefio por computador (CAD/CAM) facultan la
elaboracion de acrilicos industriales con cualidades mayores a los de termo curado
superandolos en ciertas propiedades, tales como brillo, manipulacién, rugosidad vy

humectabilidad.®

En los altimos afios, CAD/CAM ocasiona una evolucién en el campo de la odontologia y de
los laboratorios dentales,® dado que este sistema se compone de procedimientos que integran
escaner, programas y fresadoras en busca de mejoras de los tratamientos en un tiempo menor
a las técnicas convencionales. Estos avances van a la par de la implementacidn de técnicas
opuestas para tomar impresiones y digitalizarlas, ademas de elegir la dimension vertical y
relaciones craneomandibulares, incorporando registros intraorales y requisitos necesarios
para alimentar el sistema y lograr bases protésicas adecuadas en altura y dependencia

reciproca.®

La técnica CAD CAM tiene varios campos de aplicacién y esta en constante crecimiento,
este es el caso de la robotica en odontologia que permite optimos resultados en clinica, con
menor tiempo en consultorio y mejores materiales. En vista de la demanda de pacientes,
CAD/CAM permite la confeccidn de prétesis dentales con el empleo de un proceso de disefio
y fabricacion virtual, siendo un procedimiento de impresién 3D aditiva que mantiene y

mejora la comodidad, funcionalidad y estética en cada protesis.®*
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En este contexto, la pregunta cientifica que se aborda con el apoyo de la hermenéutica es:
¢Cudles son los aspectos mas significativos para el sistema CAD/CAM en la confeccion de

proétesis totales dentales?

El objetivo del estudio es analizar el sistema CAD/CAM en la confeccion de protesis totales
dentales, y resulta actual, importante y pertinente dada la insuficiencia de estudios sobre esta
linea de investigacion, en la que se necesita profundizar en estudios que aporten no solo desde
el punto de vista practico, sino también en lo concerniente a la docencia universitaria

odontoldgica.

Métodos

Los criterios de inclusion que se consideraron fueron: articulos originales o de revision,
directamente relacionados con el tema, publicados entre los afios 2017 y 2022 en idioma
espafol o inglés. Como criterio de exclusion se eliminaron aquellos articulos cuyo contenido
fuese irrelevante, a criterio de los autores de este estudio, para responder a la pregunta
orientadora: ¢Cuales son los aspectos mas significativos para el sistema CAD/CAM en la

confeccion de protesis totales dentales?

La busqueda y seleccion de la informaciéon se desarroll6 en todo el documento y se sustentd
en tres pasos fundamentales: el primero consistid en revisar las bases de datos donde se haria
la busqueda, el segundo aplicar los criterios de selectividad, y tercero realizar una lectura
critica de las fuentes bibliograficas identificadas para interpretar los criterios de diversos

autores, con vistas a dar respuesta a la pregunta orientadora.

Se realizé la basqueda de articulos cientificos en idioma inglés en las bases de datos Google
Scholar, Pubmed y Scopus, dado el prestigio de estas y la diversidad de articulos que indexan,
asi como en espariol en la base SciELO. La busqueda de documentos se llevo a cabo con el
empleo de los términos en inglés: CAD/CAM,; total dentures; technology; y computer aided

designy en espafiol: CAD/CAM; protesis total; tecnologia; y disefio asistido por computador.

Resultados
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Se identificaron 70 articulos cientificos, de los cuales 46 se excluyeron debido a eran estudios
con antigiedad mayor a 8 afios, estudios no asociados a la tecnologia CAD/ CAM en
odontologia, y otros en los que no se utilizd el sistema CAD/CAM como principal

protagonista de confeccion y estudios realizados.

Se extrajeron 24 articulos utilizados para la investigacion, los que tenian la informacién
necesaria y fueron de estudios potencialmente selectos para responder al objetivo previsto,
18 estaban enfocados en el uso del Sistema CAD/CAM en la elaboracion de protesis totales.
Ademas de interpretarse en todos los articulos los beneficios de este sistema en la practica
odontoldgica, debe resaltarse que tres articulos estaban relacionados con la precision del
sistema en la fase de fresado, otorgando mayor precision en la elaboracion de las prétesis y
los otros tres articulos estaban focalizados en las caracteristicas y beneficios de la técnica

convencional como un sistema tradicional usado desde hace varias décadas.

En la actualidad, la evolucién de la odontologia juntamente con el laboratorio dental estan
relacionados con el surgimiento de los sistemas de disefio, fresados automatizados, dirigidos
por computadora CAD/CAM, con el fin de sustituir al metal, cofias, estructuras, entre otros.®
El término CAD (Computer Aided Design) es un grupo de herramientas informaticas de

software que se usa para disefiar y crear piezas en 2D o 3D detallados.®

Este tipo de herramientas se emplea para la construccion de prétesis dentales reemplazando
la cera manual por un modelado de disefio digital con buen control de dimensiones y estética,
ofreciendo minimizacion de errores con perfecto ajuste marginal y permitiendo la correccién
de angulaciones.(”) Se utiliza una impresion digital para trasladar informacion de la boca del
paciente a un ordenador. El termino CAM (Computer Aided Manufacturing) hace referencia
a la planificacion hasta la produccion. Este proceso va a estar relacionado con la fabricacion

y elaboracion de las protesis.®

CAD/CAM es una técnica mediante el cual se obtiene el registro tridimensional de una
preparacion dental empleando un escéner y es un instrumento del sistema encargado de
obtener informacion y datos, en otras palabras una "impresion optica” o una imagen 3D
CAD/CAM de los dientes colindantes preparados y registros oclusales, primero con un
procesamiento y luego son convertidos a forma digital.®
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Las técnicas modernas de CAD-CAM proporcionan una mejor adaptacion de estructuras que
los métodos convencionales. La tecnologia CAD/CAM ayuda a organizar las operaciones
usando programas de software que rehacen el esqueleto maxilofacial en tres dimensiones,
siendo una réplica similar.®) Por tal motivo, proporciona informacion completa, veraz y

vélida sobre la tecnologia CAD/CAM en protesis total odontoldgica en pacientes edéntulos.®

Del mismo modo, esta técnica induce estética y precision que son factores importantes en la
odontologia, adaptandose a nuevos materiales que brinda la industria. Principalmente estos
materiales, equipos y sistemas se encuentran en laboratorios dentales, indemnizando las
demandas de los pacientes y odont6logos. Asi mismo, satisfaciendo necesidades propias del
odontologo que busca mejorar las elaboraciones, en menor tiempo, con méas precision y

garantia de materiales ofreciendo buena adaptacion protésica.®

En la técnica CAD/CAM se excluyen los materiales dentales como yeso, compuesto
zinguendlico, alginato y cera para bases, reduciendo pasos de la técnica convencional, tales
como montaje en articulador, enfilado y pruebas de oclusion. Ademas, produce mejor
precision técnica que la tradicional.”? Antes de la aparicion del sistema CAD/CAM se
empleaba mucho la elaboracidn de protesis totales de manera manual, lo cual no quiere decir
gue esté en desuso la técnica convencional, sino que algunos profesionales de la odontologia
han optado por usar esta técnica porque ofrece buenos resultados y 6ptimos a comparacion

de las técnicas tradicionales.

El CAD/CAM ha beneficiado durante afios a los odont6logos en consultas y laboratorios de
servicios dentales, brindando impresion digital y de disefio para la elaboracion y aplicacién
de restauraciones bucales odontologicas mediante homogeneidad de materiales para la
elaboracion de protesis con instrumentos de calidad que no se alteraran durante su

preparacion.®19

Cuando se emplean tecnologias por computadora para obtener restauraciones, es un factor
fundamental la precision en la digitalizacion. En la actualidad se puede ejecutar directamente
en el paciente (intraoral) o indirectamente después de tomar la impresion y elaborar el modelo

(extraoral).

La impresion intraoral posibilita al odontélogo conseguir directamente datos de dientes
preparados, las impresiones digitales intraorales permiten obtener estabilidad dimensional a
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largo plazo. Como resultado final, este tipo de protesis totales ayudan a mantener
movimientos masticatorios adecuados, comodidad, estética, funcion del habla, mejor calidad
de vida; cumpliendo las expectativas del paciente.*?

Componentes de la tecnologia CAD/CAM

e Fase de digitalizacién de los datos
Puede ser de tipo Optico, esta técnica se realiza mediante una cdmara intraoral, 0 escaneres
de uso extraoral sobre los modelos de yeso derivados a partir de impresiones realizadas de
manera tradicional. Respecto a los métodos de digitalizacion, la técnica Optica permite el
escaneado del objeto sin contactar con el mismo. Los escaneres intraorales tienen como
objetivo digitalizar preparaciones dentarias, recreando un modelo virtual en 3D. Para realizar
esta elaboracion digital se requieren camaras que captan imagenes, posterior a esto son

procesadas por un software, para obtener el modelo final.*?

e Fase de disefio por ordenador CAD
A través de un software propio de cada sistema y la adecuacién de un hadware, se planifica
la cofia de la estructura protésica, el sistema utilizado de CAD/CAM poseera diferentes
propiedades y posibilidades terapéuticas, ademéas de elementos informéaticos que ayuden en

la futura confeccion de la protesis. 213

e Fase de prototipado CAM
En la fase CAM, se realiza un prototipo de un disefio preliminar utilizando el ordenador. Se

clasifican en dos técnicas: aditivas y sustractivas:(*?)

v' En las técnicas aditivas se incorpora minuciosamente el material para formar
finalmente una estructura disefiada.
v" Las técnicas sustractivas hacen referencia al material que es eliminado de un blogue
con fresas o laser para dar forma a la estructura final.
Este proceso de fresado es ejecutado por maquinas que controlan los diferentes ejes de
tallado, en dependencia de los movimientos espaciales que realiza, llegando a la conclusion
de que a mayor tamario de los ejes los resultados de precision y el tiempo trabajado seran

satisfactorios.(1214)
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Con laevolucion de latecnologia, las fresadoras en el sistema CAD/CAM han sido disefiadas
con la finalidad de elaborar una vasta gama de restauraciones, protesis, entre otras,
suprimiendo la necesidad que los laboratorios dentales elaboren cofias o prétesis dentales de
forma manual. Este tipo de maquinarias se caracterizan porque recortan material asistido por
computadora, poseen angulos libres con 5 ejes de 30 grados o mas, permitiendo el fresado y
la rectificacion de las prétesis dando la forma correcta, sin embargo, pueden ser realizadas
en hiimedo y seco en alta calidad.®?®

El fresado en himedo se realiza con agua normal o destilada permitiendo el fresado del cubo
o del material empleado para la confeccion de la proétesis tales como ceramicas de disilicato,
titanio y resinas feldespéticas, un material que puede ser fresado tanto en seco como en
hamedo es la zirconia y el PMMA (polilmetacrilato). En cuanto al fresado en seco, se
requiere de un compresor de aire y también de un extractor para remover los residuos de
material que puede quedar del fresado. En este caso, los materiales que se usan
principalmente son zircona, PMMA, cera PEEK (polimero termopléastico poliéter-cetona) y

cromo cobalto.¥

La elaboracién de impresiones es un paso importante para tomar en cuenta en la confeccién
de protesis totales ya sea para utilizarlas en el sistema CAD/CAM o en la confeccién
tradicional, con el objetivo de replicar la anatomia remanente, las distintas técnicas de
impresion se utilizan principalmente para distribuir los movimientos y cargas en ambos
maxilares, evitando la reabsorcion 6sea a corto plazo, de la misma manera ofrece estabilidad,

retencion y soporte en la futura placa protésica.*®
Técnicas de impresion

e Impresion funcional de trabajo o secundaria para protesis totales
La impresion funcional se da en negativo de las estructuras bucales, registrando la posicion
y forma de los tejidos blandos bajo actividad. Mediante esta técnica se consigue estabilidad
bajo cargas por medio de la mucosa.® Presenta 2 fases: sellado periférico e impresion
funcional propiamente dicha, donde comprenderd mayormente zonas protésicas, Sin

interrumpir los movimientos normales en misculos para protésicos y ligamentos. :56)

e Técnica compresiva 0 mucodinamica
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Respecto a esta técnica, diversos autores consideran que es fundamental para que el tejido se
mantenga en contacto con la base de la prétesis en el transcurso de la masticacion. Se ha
verificado que la protesis en este procedimiento no se une en el descanso porque los tejidos

estan cohibidos.®

e Técnica con presion minima o mucostatica
Esta técnica comprende Unicamente tejidos no moviles, se fundamenta en la adhesion,
cohesion y tension superficial promoviendo la retencion, en este tipo de impresion no se
realiza impresiones periféricas musculares. Se sugiere trabajar con esta técnica cuando la

base de la protesis es metalica.>17)

e Impresiones a presion selectiva
A diferencia de otras técnicas, en ésta se emplea presion en ciertas zonas. Las zonas
principales de soporte pueden tener mas presion, puesto que contiene tejidos son mas
resistentes impidiendo su reabsorcion, tales como las zonas laterales del paladar, o la meseta
bucal en el maxilar inferior. De igual manera, el sistema CAD/CAM, ofrece un sinnimero
de posibilidades, que proporcionan al paciente una restauracion mas natural sin alterar la

resistencia de las protesis. (51819

e Técnica convencional
La técnica convencional de la confeccion de las prétesis totales requiere un procedimiento
extenso, esta técnica se ha venido empleando desde hace mucho tiempo en la préctica clinica
odontoldgica, el material usado como base es la resina acrilica. No obstante, el tiempo de
polimerizacion es lento y tiene una manipulacion de dificil ejecucion, de tal modo se han
realizado varios estudios procurando mejorar las propiedades de la resina acrilica y evitar

desadaptaciones o alteraciones dimensionales en el resultado final de las protesis totales.
Para la elaboracion de las protesis totales existe una secuencia de pasos:

1. Impresion preliminar
Se realiza una impresion utilizando cubetas estandar o stock juntamente con hidrocoloides
como el alginato o silicona, mediante el cual se registrara las caracteristicas de las estructuras
anatomicas del maxilar como de la mandibula, posteriormente se realizara el vaciado para

crear un modelo de estudio, en el cual se va a elaborar la cubeta individual.(16:29)
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2. Modelo de estudio
Se delimitaran las zonas limitantes con marcador negro y por encima de esta una linea de
color rojo de 2 mm de alto, con la finalidad de que al hacer el recorte de la cubeta se conozca

la extension hacia el fondo del vestibulo, para que no quede muy corta o demasiado larga.”

3. Cubeta individual
Se realiza una preparacion de acrilico y en su etapa pléstica se forma una lamina de cera para
moldearla sobre el modelo de diagndstico dejando 2 mm desde el fondo del surco vestibular,
previo a la colocacion de un separador de yeso acrilico. La cubeta debe tener cierta rigidez,
no debe ser demasiado gruesa para evitar deformacion y ruptura durante la impresion final.
Como caracteristica relevante debe poseer una extensién adecuada que abarque a todos los
elementos anatdmicos poseyendo un espesor de 2 mm, la misma que debera ser pulida para

evitar lesiones en los tejidos del paciente.®)

Posterior a esto se confecciona el mango de la cubeta con el mismo acrilico, colocandolo en
la region anterior de ésta sobre el reborde en la linea media con un dngulo aproximadamente
de 45 grados. El alto del mango de la cubeta puede ser de 1 cm y el ancho de 2 cm como

minimo. 1820

4. Sellado periférico
El profesional realiza la re-marginacion de la cubeta con godiva de baja fusion, con el
objetivo de conformar el borde funcional de la cubeta mediante un recorte muscular

adecuado.16:20)

5. Impresion final
Se puede realizar mediante pasta cinquenolica, silicona de adicién o condensacion y se

procede a tomar la impresion de los rebordes alveolares del paciente edéntulo.(t82%

6. Encajonado de la impresion
Se realiza con el objetivo de resguardar los bordes de la impresion y establecer una pared
proxima a la impresion, para esto se coloca una barra de cera utiliti, de 4 a 5 mm de ancho
alrededor de los bordes de la impresion a 2-3 mm por fuera del mismo, sin embargo, no se
coloca en el trigono retromolar, en el postdamen se coloca a nivel de la superficie. Se forma
el piso lingual y las paredes verticales utilizando una Iamina de cera base con un alto de 1 a

1,5 mm.18:20)

(OC) Esta obra esté bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES




eCIMED

FF eomomaL rencias eDICAs Revista Cubana de Investigaciones Biomédicas 2023;42:e2847

7. Vaciado de la impresion
Para realizar este paso se necesita yeso tipo V. En un tiempo aproximadamente de 45
minutos a 1 hora se sumerge en agua tibia para que sea facil el desencajonado y retiro del

modelo maestro.@®)

8. Platos bases
Las bases de registros y rodetes tienen como finalidad tomar los registros de los maxilares.
Los platos bases sustituyen la base de la protesis y los rebordes alveolares. Para realizar este
procedimiento se pone cera base las superficies retentivas en el modelo. Ademas, se coloca

un separador de yeso acrilico este Gltimo se puede manipular en la etapa fluida o plastica.??

9. Rodetes
Son moldes que se confeccionaron en cera base para tomar el registro de la relacion
intermaxilar permitiendo posicionar correctamente de los dientes, para esto se puede utilizar
el conformador de rodetes 0 manual. Las medidas de los rodetes son: rodete superior 12 mm

- 8 mm, rodete inferior 10 mm — 7 mm, ancho 5 mm — 7 mm — 10 mm. 1820

10. Pruebas de rodete en boca
El profesional realiza la prueba de los rodetes y comprueba, la altura incisal, los planos de
orientacion, el soporte labial, del mismo la porcién visible de la altura incisal esta
determinada cuando los labios estan en reposo. De la misma forma el plano de oclusion debe
estar por debajo de la linea del labio de reposo a 1 0 2 mm. 9

11. Soporte labial
Con el fin de obtener un reposicionamiento de los musculos orbiculares se afiade o se retira
cera del rodete, con una amplitud semejante a la de su extension. Posteriormente se hace el
registro intermaxilar, dentro del que se encuentran las relaciones de orientacion, verticales, y
horizontales, juntamente con los planos de orientacion para determinar el plano de oclusién,
considerando las dimensiones verticales de reposo de oclusién, espacio libre y ademas la

relacion céntrica y excéntrica.®?

12. Montaje en el articulador
Se realiza el montaje, primero del modelo superior segun los registros que se hayan
conseguido del paciente. Después de esto, se realiza la seleccion de dientes tomando en

consideracién tres aspectos importantes, que son la forma de acuerdo con su rostro,
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imaginariamente se realiza tres lineas por el cabello, ATM, y los angulos de la mandibula.
Un aspecto clave es que para conocer la distancia de los 6 dientes anteriores se va a considerar
las distancias intercaninas y para determinar la altura se considera desde el borde del rodete

a la linea de la sonrisa para conocer el alto de los dientes.??%

13. Seleccion de dientes y color
En caso de que el paciente pueda presentar dientes remanentes, se puede considerar tomar
como referencia el color de éstos, para que haya una armonia con los dientes seleccionados
para la protesis, ademas se debe tomar en cuenta su edad y la raza. El odontélogo evaluaré el
enfilado teniendo en cuenta ciertos aspectos, tales como tamario, oclusién, y color, para lo

cual se proveera de un espejo al paciente para que apruebe o no este enfilado dental.?

14. Ennmuflado
Con técnica convencional se realiza una mezcla de yeso contenido en una mufla por el cual
el modelo, plato base y dientes se sumergen de esta manera se registrara las caracteristicas

del encerado dental, las mismas que ayudara para la elaboracion de la protesis final. (1820

15. Acrilado
A partir de este paso se realiza el acrilado, que es un procedimiento en el cual se rellena con
acrilico el espacio, y por composicion quimica el acrilico sufre polimerizacion, luego se
realiza el desenmuflado, técnica de la prétesis donde se elimina el acrilico sobrante para
alisar, pulir las superficies externas, y finalmente la técnica de polimerizacion en horno

microondas. 1820

Con el proposito de disminuir el tiempo de trabajo para el operador y el paciente, se incorpora
el sistema CAD/CAM, el cual es un procedimiento que va asistido por un ordenador. Con la
confeccion CAD/CAM los materiales son de elevada calidad debido a que las protesis se
realizan con piezas prefabricadas industrialmente. No obstante, los materiales que se
utilizaran dependen del sistema mecanico. El sistema CAD/CAM proporciona la aplicacion
de distintos materiales, como la cerdmica, el titanio comercialmente puro, la resina

compuesta y el cromo cobalto, siendo el material mas utilizado es la ceramica.(”

El proceso para la elaboracion de las protesis totales es el siguiente:
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e Generacion de modelos maestros edéntulos fisicos, digitales 3D, aros y placas base

oclusales de cera

El escéner laser 3D se usa para digitalizar el modelo fisico y bordes oclusales de cera con
placas base, con el objetivo de obtener 3 modelos digitales 3D separados, incluyendo el
modelo fisico maxilar, mandibular y el borde oclusal del maxilar; para realizar el borde
oclusal maxilar y mandibular se ocupa placa base. Se emplea un enfoque de coincidencia que
analiza punto a punto la compatibilidad de todos los modelos que se realicen. Posterior al
proceso de compatibilidad o emparejamiento se da por finalizado la obtencion de los modelos
completos edéntulos digitales 3D y una vez que se realiza este paso, se utiliza el sistema

CAD/CAM con la relacion de posicion relativa del maxilar y la mandibula.!)

Dado que no todos los escaneres intraorales admiten el recorte de la parte posterior al dique
en los modelos 3D digitales desdentados, se recorta el area posterior al dique en el modelo
maestro fisico. En el modelo maestro fisico se trazard una linea a lo largo de las muescas
pterigomaxilares a ambos lados y los puntos a 2 mm por detras de la fovea palatina. Se realiza
una linea de corte, lo cual serd de 1 a 1,5 mm de profundidad usando para ello un cuchillo de
esculpir a lo largo de la linea de vibracién; ademas se elimina una capa de yeso en el area
que cubria esta linea de vibracion cortando hasta 5 mm antes. Mas adelante se forma un arco
que aplanara gradualmente esta area y debe estar paralelo a la superficie de la mucosa del

paladar.(?12?)

e Disefio de protesis completas virtuales
Para la confeccion del disefio de prétesis totales se inicia con una guia base, el cual se da a
partir de los modelos fisicos, debido a que en ese momento se verificara la viabilidad del
disefio virtual. Durante la digitalizacion del modelo, se generan modelos edéntulos en 3D,
determinado puntos caracteristicos de la protesis, bordes para las placas base y el plano
oclusal, ademas de examinar la denticién artificial arreglada, relacion oclusal ajustada y
defectos locales fijo. Como ultimos pasos para realizar la denticion superior e inferior, se
selecciona la encia y los tipos de dientes artificiales que se usaran. Cada paso se describe a

continuacién: @123
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e Analisis del modelo

Se realiza un andlisis del modelo mediante el escaner intraoral que permite la determinacion
del plano oclusal para el modelo edéntulo 3D digital; después se escogen tres puntos del
plano de contacto en el borde oclusal superior e inferior y una vez seleccionados se determina

el plano oclusal para el modelo digital.*%2
e Arreglo de dientes artificiales

Al llegar a este paso es importante conocer que durante el modelado los dientes podran
moverse en el plano horizontal, sagital y coronal. El largo, la altura y el ancho de la denticion
se pude ajustar, y asi la ubicacién de la denticion se puede modificar en consecuencia para
que el arco coincida. Como siguiente paso, dentro del arreglo de los dientes artificiales, se
analizara la forma, es decir, que cada para cada uno de los dientes individuales, las
modificaciones y el ajuste también se podria realizarlo en dientes completos o regiones
locales del diente. Por consiguiente, se elige un grupo de denticiones estdndar con dientes
artificiales, el cual tendrd los colores A3; cada funcion mencionada se utiliza para la
colocacion de dientes artificiales en los modelos 3D virtuales, teniendo como objetivo la

coincidencia con las formas particulares de los arcos que el paciente presente.(:?%:2%)
e Area de alivio de recorte

Una vez que se hay terminado el arreglo de los dientes artificiales, se comienza a realizar el
relieve del proceso cigomatico maxilar, la papila incisiva del &rea dura del maxilar, el area
del relieve del reborde milohioideo, la tuberosidad del maxilar y el reborde oblicuo externo
mandibular conforme con los requisitos para la dentadura completa. Al obtener las protesis
completas se continua con el ajuste oclusal, y después de modificar los defectos locales que
pueden encontrarse en la encia y las placas base digitales, usando la técnica de morphing y

las herramientas de esculpido.®%2V
e Ajuste oclusal

Para el ajuste oclusal se utiliza el software CAD/CAM del escaner intraoral que llega a
reproducir los movimientos de la oclusion, protrusion, retrusion, laterotrusion vy
desplazamiento lateral. Durante este paso es importante seguir los parametros ajustables para

los articuladores virtuales que permiten ver el plano oclusal, el movimiento de Bennett y la
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posicién condilar. En el ajuste oclusal virtual se utilizan diferentes colores para visualizar los
puntos de contacto que se registraran durante cada movimiento individual y si se detecta
puntos de interferencia se eliminaran usando la funcion del rectificador virtual. El disefio de
prétesis completas digitales se termina después de haber completado el paso de ajuste

oclusal.(10:21:23)
e Fabricacion de dentaduras completas

Cuando las protesis completas digitales ya son disefiadas, el siguiente paso es exportar al
software CAD/CAM. Las placas de composite de acrilico se deben fresar en placas base y los
dientes inferiores y superiores se realizan a través de la fabricacion sustractiva con la misma
fresadora, y por ultimo se forman los alveolos dentales en las placas base para poder unir las

denticiones en la placa basen.(?*2%

Discusion
Los sistemas computarizados tienen un gran impacto en la practica de la odontologia y
provocan importantes cambios. Los sistemas de impresion dental digital y disefio asistido por

ordenador CAD/CAM permiten realizar impresiones digitales de la boca del paciente y

fabricar restauraciones dentales acabadas en la consulta.

Debe destacarse que estos sistemas utilizan imagenes individuales o secuencias de imagenes
para capturar digitalmente informacién importante y ofrecer resultados precisos. La gran
pérdida de hueso en el maxilar superior e inferior dificulta la rehabilitacion de los pacientes

edéntulos.

Sin embargo, en la consulta el especialista intenta preservar la estética y la funcionalidad de
los pacientes edéntulos con el empleo de métodos de laboratorio y clinicos. CAD/ CAM
permite ahora desarrollar materiales acrilicos industriales con mejores propiedades que los
materiales acrilicos endurecidos, que difieren en ciertas propiedades como el brillo, la

manipulacion, la rugosidad y la humedad.

Antes de la llegada del CAD/CAM, la fabricacion manual de protesis totales es la Unica

técnica utilizada. Esto no significa que esta técnica convencional quede en desuso, sino que
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algunos dentistas optan por utilizarla porque ofrece unos resultados 6ptimos y en

comparacion con las técnicas tradicionales.

La técnica moderna del CAD/CAM permite la confeccion de proétesis totales con el empleo
de un proceso de disefio y fabricacion virtuales, debiendo resaltarse que los escaneres
actualmente son intraorales y capaces de recoger la informacion tridimensional mediante una

camara intraoral, conservando la comodidad, funcionalidad y estética en cada protesis.

De esta forma se procura el menor nimero de errores con perfecto ajuste marginal y
permitiendo la correccion de angulaciones, mediante homogeneidad de materiales para la
elaboracion de protesis con instrumentos de calidad que no se alteraran durante la preparacion
de impresiones en cuanto a la confeccion de prétesis totales es importante, ya que su finalidad
es replicar la anatomia remanente, con el objetivo de distribuir los movimientos y cargas en

los maxilares, evitando reabsorcidn 6sea en poco tiempo.

Estas técnicas se conocen como Impresion funcional de trabajo o secundaria para protesis
totales, técnica compresiva 0 mucodindmica, técnica con presion minima o mucostatica y las

impresiones a presion selectiva. ante su preparacion.

Estas son técnicas esenciales para la clinica y laboratorio, controlado con personas con
experiencia protésica, requiriendo habilidad, destreza, competencia, proyeccion y claridad.
De tal modo, se puede decir que ofrece buena adaptacion protésica. A partir del analisis
precedente juntamente con el tipo de impresiones el sistema CAD/CAM induce estética y
precision que son factores importantes en la odontologia, ajustandose a diferentes materiales

que nos brinda la industria.

La inclusion del software de disefio asistido por ordenador y la fabricacion asistida por
ordenador (CAD/CAM) en la produccion de dentaduras completas ofrece multiples
beneficios al proceso de manufactura, incluyendo la capacidad de prever los resultados

esperados con mayor exactitud y lograr un ajuste de la dentadura de alta precision.®?

En las dltimas tres décadas, ha habido un amplio estudio y mejora del desempefio de las
reconstrucciones unitarias con implantes, lo que ha permitido a los profesionales de la
medicina realizar una rehabilitacion oral fiable con tasas de supervivencia a largo plazo

excelentes. Sin embargo, a pesar de estos avances, las restauraciones con implantes no estan
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exentas de complicaciones bioldgicas, como la mucositis periimplantaria y la periimplantitis,

como se ha informado en varias revisiones sistematicas y estudios transversales. @ 26:27)

Resulta interesante resaltar, en el contexto de la presente investigacion, que, en los Gltimos
tiempos, se han propuesto diversos materiales protésicos como alternativa a las aleaciones
preciosas, ya que estas han ido perdiendo terreno gradualmente debido al aumento en el
precio del oro y a los avances en la tecnologia CAD-CAM.#82% En la actualidad, el titanio,
el cobalto-cromo (Co-Cr) y la zirconia (Zr) son algunas de las opciones de materiales que se
utilizan comunmente tanto por los profesionales de la salud dental como por los pacientes,

debido a su accesibilidad, precio competitivo y buenas caracteristicas clinicas.%3)

Finalmente, es oportuno indicar que en un contexto internacional de incertidumbres en el
proceso de toma de decisiones,®?3? los investigadores que incursionen en la presente linea
de investigacion deberian emplear herramientas para atenuar la incertidumbre en el empleo
de los sistemas CAD/CAM en la confeccion de protesis totales dentales, como podria ser la

l6gica fuzzy.
Conclusiones

La interpretacion del sistema CAD/CAM en la confeccion de prétesis totales dentales que se
efectud en este estudio, pone en evidencia que la linea de investigacion de protesis dentales
es importante para mejorar la calidad de vida de los pacientes con pérdida de dientes y para

avanzar en la ciencia y tecnologia de la odontologia.

Se concluy6 que, el sistema CAD/CAM disminuye el margen de error humano y conduce a
mayores éxitos odontologicos, al brindar un mejor soporte para la toma decisiones y

conseguir mejores resultados estéticos y funcionales en las protesis totales de los pacientes.

Los resultados del presente estudio permiten sugerir la necesidad de continuar estudiando
esta linea de investigacidn, asi como incorporar los resultados aqui obtenidos a la ensefianza

universitaria de la carrera de odontologia.
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