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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como proposito comparar la técnica digital
mediante el sistema CAD/CAM con las impresiones convencionales en el ambito
odontologico, a través de una revision bibliografica de literatura cientifica relevante. Para
ello, se analizaron estudios publicados en bases de datos especializadas, considerando
criterios de inclusion relacionados con la precision, eficiencia operativa, aplicabilidad
clinica, ventajas y limitaciones de cada técnica. Los hallazgos evidencian que las
impresiones digitales ofrecen beneficios como la optimizacion del flujo de trabajo, mayor
confort para el paciente y facilidad en el almacenamiento y acceso a la informacion
clinica. Sin embargo, su precision puede verse influenciada por variables como la
experiencia del operador, el tipo de escaner intraoral y el protocolo utilizado. En
contraposicion, las impresiones convencionales, pese a involucrar multiples pasos
susceptibles de error, contintian siendo una opcioén confiable y ampliamente utilizada. Se
concluye que ambas técnicas presentan aplicaciones clinicas relevantes, y su eleccion
dependera de factores contextuales como el caso clinico, los recursos disponibles y el
nivel de experiencia del profesional.

Palabras clave: impresiones digitales, sistema CAD/CAM, impresiones convencionales,

odontologia, revision bibliografica.



ABSTRACT

The objective of this research was to compare the digital impression technique
using the CAD/CAM system with conventional impression methods in the dental field,
through a comprehensive bibliographic review of relevant scientific literature. Studies
from specialized academic databases were analyzed, focusing on aspects such as
accuracy, procedural efficiency, clinical applicability, advantages, and limitations of each
method. The findings demonstrate that digital impressions offer significant benefits,
including workflow optimization, increased patient comfort, and efficient data
management. Nonetheless, their accuracy may be influenced by variables such as
operator experience, scanner type, and scanning protocols. Conversely, conventional
impressions, although involving more procedural steps prone to cumulative error, remain
areliable and widely adopted technique. It is concluded that both methods possess clinical
value, and the selection between them should be based on the clinical case, available
resources, and the practitioner’s expertise.

Keywords: digital impressions, CAD/CAM system, conventional impressions, dentistry,

bibliographic review.



CAPITULO I

INTRODUCCION

La impresion dental constituye un procedimiento clinico fundamental en
odontologia restauradora y prostodoncia, cuyo propoésito es reproducir con exactitud las
estructuras intraorales, incluyendo dientes, tejidos blandos y areas edéntulas. La fidelidad
de esta reproduccidon determina, en gran medida, la adaptacion, funcionalidad y

longevidad de restauraciones fijas, removibles e implantes.

Historicamente, la obtencion de impresiones se ha realizado mediante técnicas
convencionales, utilizando materiales elastoméricos o hidrocoloides para confeccionar

modelos fisicos.

Aunque estos  métodos  han mostrado  eficiencia y previsibilidad, tienen
restricciones relacionadas conla contraccion del polimero, la inestabilidad del
tamafo, la sensibilidad a los errores operativos y la necesidad de varias fases clinicas y

de laboratorio.

En los ultimos afios, la introduccion de herramientas digitales, especialmente el
sistema de disefio y produccion (CAD/CAM) de la Sociedad de PC, ha causado cambios

significativos en los procedimientos de impresion dental.

El uso de un escéner intraoral le permite obtener elementos de tres dimensiones por
encima de la cavidad oral y producir modelos digitales de alta fe que optimizan el flujo

de trabajo y reducen la necesidad de material fisico.

Varios estudios confirman que esta tecnologia promueve la precision de
los objetos, la estandarizacion del proceso y la conveniencia del paciente; Sin
embargo, sus resultados pueden estar influenciados por factores como la ampliacion del

area de escaneo, el tratamiento del tratamiento protésico y las habilidades profesionales.

A pesar de la gran difusion del sistema CAD/CAM, los métodos tradicionales atin
juegan un papel importante, especialmente en el contexto, donde existen restricciones en
los recursos  tecnoldgicos osi  se necesitan procedimientos especiales para
un caso clinico. La presencia simultdnea de ambos métodos muestra la importancia de la
evaluacion relativa de su uso, beneficios y restricciones para guiar una eleccion

mas apropiada en la practica dental



El sistema CAD/CAM juega un papel importante, especialmente en el contexto,
donde existen restricciones en los recursos tecnoldgicos o si se necesitan procedimientos
especiales para un caso clinico. La importancia de su uso, beneficios y restricciones en la

evaluacion relativa de guiar una opcién mas apropiada en la practica dental.

En este contexto, la presente revision bibliografica tiene como finalidad examinar
la literatura cientifica disponible que compare la técnica digital mediante sistemas
CAD/CAM con las impresiones convencionales, evaluando pardmetros de precision
dimensional, reproducibilidad y viabilidad clinica, con el fin de aportar fundamentos

solidos para la toma de decisiones en la practica odontoldgica contemporanea

PROBLEMA DE LA INVESTIGACION

Planteamiento del problema

Se obtiene una impresion dental con una mejor precision detallada, que nos va ser
util en procedimientos restaurativos y protésicos, ya que afecta directamente la precision
del diagnostico al planificar el tratamiento y la resistencia de la rehabilitacion. Sin
embargo, el avance de la odontologia digital ha dado lugar a la incorporacion de escaneres
intraorales y sistemas CAD/CAM, los cuales se presentan como alternativas capaces de
aportar mayor eficiencia en el trabajo clinico, comodidad para el paciente y resultados

comparables —e incluso superiores— en cuanto a fidelidad de los registros.

Pese a los progresos alcanzados y a la amplia cantidad de investigaciones
disponibles, aun persisten controversias en la literatura respecto a la precision, la
reproducibilidad, la aplicabilidad clinica y la relacion costo-beneficio de cada método en
distintos contextos restauradores y protésicos. Esta diversidad de resultados impide
establecer parametros universales para decidir cual técnica de impresion es la mas
adecuada en funcioén del tipo de rehabilitacion, las condiciones del entorno clinico y las

necesidades particulares del paciente.

Es importante realizar un revision bibliografica que corresponde y contrasta con

evidencia cientifica critica de métodos tradicionales y digitales basados en CAD/CAM



para guiar su uso en la practica clinica promoviendo una técnica mas apropiada en las

necesidades operativas de procesos restaurativos en la practica dental.

FORMULACION DEL PROBLEMA
;Como comparar la técnica digital del sistema de CAD/CAM con las impresiones

habituales en su uso clinico?

OBJETIVO

Objetivo General

Analizar el empleo de la tecnologia digital mediante el sistema CAD/CAM en contraste
con las impresiones dentales convencionales, con el fin de evaluar su precision,
eficiencia y aplicabilidad clinica en odontologia.

Objetivos Especificos
e Describir los procedimientos, materiales y particularidades que
caracterizan tanto a la técnica digital con CAD/CAM como a las
impresiones convencionales.
e Determinar al nivel de fidelidad y detalle alcanzando en los registros
obtenidos mediante ambos métodos.
e Contrastar los beneficios, limitaciones y posibles desventajas que cada

técnica presenta dentro de la practica odontologica.



JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

La precision de las impresiones dentales es esencial para garantizar el éxito clinico
en odontologia restauradora, influyendo en el ajuste y la durabilidad de las restauraciones
protésicas. Los modelos de estudio o de trabajo constituye un paso esencial en todas las
areas odontologicas, el diagndstico y un tratamiento adecuado, asi como para satisfacer
las expectativas del paciente.

Las técnicas convencionales de impresion se han evolucionado en sus materiales
de impresion, el escaneo intraoral surge como una alternativa moderna que ofrece
beneficios similares, ademds reduce el proceso mediante etapas de captura y obtencion
del modelo final.

El escéaner intraoral ofrece la posibilidad de realizar un analisis tridimensional de
la oclusion, lo que permite al operador odontologico identificar con mayor precision la
relacion de las piezas dentarias, la mandibula y la articulacion temporomandibular. A
diferencia de los modelos de yeso tradicionales, estas herramientas digitales facilitan la
valoracion oclusal y aportan datos de gran utilidad en el disefio de planes de tratamiento
individualizados(Bechara, Dental Tribune Hispanic & Latin America Edition, 2024).

El estilo de vida actual y los rapidos avances tecnologicos hacen que los pacientes
busquen opciones de tratamiento distintas a las ya conocidas para solucionar sus
problemas dentales. Esta revolucion tecnoldgica lleva al profesional de la odontologia a
reinventarse y repensar como realizar tratamientos mas efectivos para el paciente. (Motta,
2024)

Dada la relevancia de estas técnicas y sus implicaciones clinicas, resulta necesario
realizar una revision bibliografica que compile, analice y compare la evidencia cientifica
disponible sobre las impresiones digitales mediante el sistema CAD/CAM vy las
impresiones convencionales. Esta revision bibliografica permitird aportar un panorama
actualizado que respalde la toma de decisiones de odontdlogos, estudiantes de
odontologia y laboratorios dentales, favoreciendo la eleccion de la técnica de impresion
mas adecuada segiin las necesidades clinicas y los recursos disponibles, asi como

contribuir a mejorar la calidad de los tratamientos y optimizar los procesos clinicos.



CAPITULO 11

MARCO TEORICO

Antecedentes de la investigacion

En los comienzos de la odontologia, se han empleado técnicas convencionales de
impresion para reproducir los tejidos dentales en tres dimensiones, aunque su precision
puede alterarse por la expansion del yeso y los materiales empleados. El sistema
CAD/CAM a comienzo del 1980 marcéd un avance significativo en la fabricacion de
restauraciones con diversos materiales, dando mayor precision en los trabajos con
tecnologia digital en la practica clinica.

Se llevé a cabo una investigacion experimental orientada a comparar la precision
dimensional de dos métodos de impresion dental: el escaneo digital intraoral y la
impresion convencional, con especial atencion a la linea de terminacion en premolares y
molares preparados (Karina Geovanna, 2025).

En educacion dental, la adopcion de tecnologias digitales como CAD/CAM ha
motivado el estudio de su influencia en la formacion de los estudiantes.

Se llevo a cabo un estudio transversal y descriptivo con el objetivo de analizar como
perciben estudiantes la incorporacion de esta tecnologia en la ensefianza odontologica. La
informacion se recopilo mediante cuestionarios previamente validados por especialistas
y los datos se procesaron utilizando estadisticas descriptivas, lo que permitié6 comprender
las opiniones y experiencias vinculadas a su implementacion (Fukuhara-Nakama M,

2023).

Bases Teoricas

Una impresion estomatoldgica constituye la reproduccion en negativo, precisa y
detallada, de las estructuras dentales y de los rebordes alveolares maxilar y mandibular,
en una posicion estitica especifica, destinada a interactuar con futuras protesis
estomatologicas. Este procedimiento requiere el uso de materiales especificos de
impresion odontoldgica, que se introducen en la cavidad oral en estado plastico mediante
el empleo de una cubeta. Tras un corto periodo de endurecimiento intraoral, el material
adquiere rigidez suficiente para ser retirado sin distorsion, preservando fielmente la

morfologia y extension de las superficies registradas. (Lépez LDM, 2018)



El éxito clinico de una restauracion protésica depende en gran medida de la
precision alcanzada en el resultado final. Para garantizar un ajuste adecuado, es
fundamental que la restauracion reproduzca con exactitud los margenes de la preparacion
dentaria, lo cual solo es posible mediante una impresion de alta calidad. Por ello, tanto la
técnica empleada como las propiedades del material de impresion adquieren una
relevancia crucial en el proceso. Asimismo, es indispensable considerar el estado y el
adecuado manejo de los tejidos periodontales, ya que estos influyen directamente en la
fidelidad del registro y, por ende, en el ajuste y la longevidad de la restauracion. (Herrera-
Muioz, 2018)

El estado actual de los materiales de impresion refleja una evolucion significativa
en el desarrollo de compuestos como los poliéteres, poli(vinilsiloxano) (PVS) y siliconas
por condensacion. Cada uno de estos materiales posee caracteristicas fisicas particulares,
con ventajas y limitaciones que influyen directamente en la precision del procedimiento
de impresion. Esta diversidad permite al profesional clinico elegir el material mas

adecuado segtn las necesidades especificas de cada caso. (Aldana Sepulveda H, 2014)

Recuperacion elastica

La recuperacion eldstica de un material se refiere a su capacidad de volver a su
forma original después de haber sido deformada, como ocurre al retirar la cubeta cuando
el material se introduce en zonas retentivas. Las siliconas de adicién destacan por lograr
una recuperacion elastica de aproximadamente99,8% superando ampliamente a otros
materiales de impresion. Esta propiedad las convierte en la opcion mas adecuada para la
técnica de doble vaciado, garantizando precision y fidelidad en los modelos obtenidos

(Diaz-Romeral Bautista, 2007).

Estabilidad dimensional

Esta propiedad hace referencia a la capacidad de un material para conservar su
forma y dimensiones originales a lo largo del tiempo, sin sufrir alteraciones significativas.
En la silicona por condensacion, la polimerizacion produce alcohol etilico como
subproducto, lo que provoca una disminucion de masa que puede alterar la estabilidad
dimensional del material. Este efecto es mas pronunciado durante los primeros 30
minutos después del fraguado, por ello se aconseja realizar el vaciado dentro de este
periodo para reducir distorsiones y mantener la precision del modelo (Diaz-Romeral

Bautista, 2007).



A diferencia de otros materiales, las siliconas por adicién no generan subproductos
durante su proceso de polimerizacion, lo que permite que el modelo pueda ser vaciado de
forma inmediata o incluso postergarse por varios dias o semanas sin comprometer
significativamente su estabilidad dimensional. Sin embargo, aunque esta capacidad de
almacenamiento prolongado es posible, no se considera clinicamente recomendable
retrasar excesivamente el vaciado desde la toma de impresion. Ademas, a pesar de que el
vaciado inmediato es viable, se sugiere esperar entre 30 y 60 minutos antes de proceder,
ya que durante ese tiempo ocurre una liberacion de hidréogeno, la cual podria afectar la
precision del modelo si no se permite su completa disipacion. (Diaz-Romeral Bautista,
2007)

Durante el proceso de fraguado, los materiales de impresion experimentan una
contracciéon como resultado de la reaccion de polimerizacion, lo que provoca una
retraccion hacia las paredes de la cubeta, generando un modelo ligeramente mas grande
de lo real. (Diaz-Romeral Bautista, 2007)

El material utilizado para el vaciado del modelo tiende a expandirse en direccion a
la cubeta, lo que contribuye adicionalmente a errores dimensionales acumulativos,

afectando la precision final del modelo obtenido. (Diaz-Romeral Bautista, 2007)

Fluidez

La fluidez es una propiedad fundamental en los materiales de impresion, lo que ha
llevado al desarrollo de diferentes niveles de viscosidad para adaptarse a diversas técnicas
clinicas. Estas consistencias pueden ser combinadas estratégicamente para optimizar los
resultados. (Diaz-Romeral Bautista, 2007)

En el extremo de mayor densidad se encuentra la silicona tipo putty o masilla,
caracterizada por su elevada viscosidad. Le sigue la silicona de cuerpo pesado (heavy
body), también densa, pero ligeramente mas fluida que la anterior. A medida que se
incrementa la fluidez, se encuentra la silicona de viscosidad media, disefiada

especialmente para técnicas de impresion monofasicas. (Diaz-Romeral Bautista, 2007).

Flexibilidad

La flexibilidad o, en su defecto, la rigidez de un material de impresién es una
propiedad critica que debe evaluarse cuidadosamente. Un grado adecuado de rigidez es
necesario para resistir la deformacién provocada por la expansion del yeso durante el
vaciado del modelo. No obstante, una rigidez excesiva puede ser contraproducente,

especialmente cuando el material penetra en el surco gingival, ya que la capa que se forma



en esa zona suele ser muy delgada y propensa a fracturarse. (Diaz-Romeral Bautista,
2007)

Asimismo, los materiales demasiado rigidos pueden generar molestias al paciente
durante la remocion intraoral y aumentar el riesgo de fractura del modelo de trabajo,
especialmente en casos clinicos con muifones delgados y alargados, dientes con
movilidad periodontal o zonas con constricciones cervicales pronunciadas (Diaz-Romeral

Bautista, 2007)

Hidrofilia

La propiedad hidrofilica de un material, o su capacidad de atraer agua, se
determinan midiendo el angulo que forma una gota de agua sobre su superficie. Angulos
mas pequefios indican una mayor afinidad del material por el agua, reflejando un
comportamiento mas hidrofilico. Esta caracteristica es especialmente 1til en el d&mbito
clinico, ya que facilita la reproduccion precisa de detalles anatdmicos incluso en presencia
de saliva, sangre u otros fluidos orales, como ocurre en zonas sublinguales (Diaz-Romeral

Bautista, 2007)

Materiales

Polisulfuros (En desuso)

Este tipo de material de impresion, actualmente en desuso, pertenece a una
generacion anterior de elastdmeros que, si bien ofrecian buena elasticidad y precision,
presentaban ciertas limitaciones clinicas y toxicologicas. Su formulacioén incluia una
pasta reactiva con Oxidos de metales pesados, como el peréxido de plomo, lo cual
generaba preocupaciones por su potencial toxicidad. La base del material estaba
compuesta por un polimero de polisulfuro combinado con dioxido de titanio, mientras
que el catalizador contenia predominantemente diéxido. Un ejemplo aiin presente en el

mercado es Permlastic® (SDS/Kerr, Romulus, MI). (Aldana Septlveda H, 2014)

Poliéter

Los poliéteres presentan un comportamiento moderadamente hidrofilico, lo que les
permite registrar detalles con precision incluso en condiciones clinicas con presencia
minima de saliva o sangre. Sin embargo, para obtener resultados Optimos, es preferible
trabajar en un medio seco, ya que la humedad excesiva puede comprometer la calidad de

la impresion. (Aldana Sepulveda H, 2014)



Su principal limitacion radica en su elevada rigidez, que, si bien proporciona buena
resistencia al desgarro, puede resultar perjudicial en casos clinicos con dientes afectados
por enfermedad periodontal. En estas situaciones, la presencia de troneras gingivales o
triangulos negros favorece el atrapamiento del material, dificultando la extraccion de la
cubeta y aumentando el riesgo de dafio en los tejidos o en las estructuras dentarias (Aldana

Sepulveda H, 2014).

Poli (vinil siloxano)

Conocidos como siliconas por adicion tipo A, constituyen el material de impresion
mas utilizado en odontologia restauradora debido a su excelente desempefio clinico. Su
mecanismo de polimerizacidon se basa en una reaccidon quimica entre un vinilsiloxano
presente en la base y un siloxano de hidrogeno en el catalizador, la cual es activada por
un complejo de platino, generando como subproducto hidrogeno molecular (Hz). Este tipo
de silicona se caracteriza por una elevada capacidad de reproduccion de detalles finos, asi
como por una excelente recuperacion elastica tras la deformacion. No obstante, es un
material generalmente hidrofobico, lo que puede dificultar su comportamiento en
ambientes humedos. (Aldana Sepulveda H, 2014)

Respecto a su consistencia, presenta una rigidez moderada, inferior a la de los
poliéteres, lo que facilita su remocion de la cavidad bucal sin comprometer la integridad
del modelo. Ademas, los PVS estan disponibles en una amplia variedad de viscosidades,
que incluyen presentaciones de viscosidad media, alta y muy alta, lo que permite su

adaptacion a distintas técnicas de impresion clinica. (Aldana Septlveda H, 2014)

Técnica de impresion convencional

Las siliconas por adicidn se presentan comunmente en dos consistencias: una densa
o tipo masilla, y otra fluida o ligera, las cuales deben emplearse de forma combinada
durante el proceso de impresion. En el contexto de la toma de impresiones definitivas
para protesis fijas, se utilizan principalmente dos técnicas: (Quishpe Condor, 2022)

La primera es la técnica de un solo paso o a un tiempo, en la cual se aplica la silicona
de alta viscosidad en la cubeta, mientras que la de baja viscosidad se coloca directamente
sobre las estructuras dentales destinadas a recibir la restauracion. Ambas se insertan
simultdneamente en la cavidad oral para obtener la impresion. (Quishpe Condor, 2022)

La segunda opcion es la técnica de dos pasos o a dos tiempos, que consiste en
realizar inicialmente una impresion preliminar con la silicona pesada. Una vez retirada,

se aplica la silicona ligera sobre la superficie dentaria previamente registrada, y se vuelve



a insertar en boca para captar los detalles finos. Ambos métodos han demostrado ofrecer
niveles comparables de precision en cuanto a la reproduccion de detalles anatdmicos,
siendo su eleccion dependiente de la preferencia clinica y las condiciones especificas del
caso. (Quishpe Condor, 2022)

Segtin Diaz-Romeral Bautista (2007), para obtener una reproduccion precisa de los
detalles (aproximadamente 25 um) y mantener una recuperacion elastica cercana al

99,5 %, se recomienda emplear siempre la técnica de doble impresion.

Ventajas y Desventajas

Las siliconas por adicion presentan multiples ventajas que las convierten en uno de
los materiales mas utilizados para la toma de impresiones de alta precision. Entre sus
principales beneficios se destacan la excelente capacidad para reproducir detalles finos,
su olor y sabor agradables, la facilidad de manipulacion, y su disponibilidad en sistemas
de auto mezclado, lo cual permite obtener proporciones precisas y minimizar la formacion
de burbujas. Ademds, ofrecen una buena estabilidad dimensional y una adecuada
resistencia al desgarro. (Herrera-Muiioz, 2018)

No obstante, este material también presenta ciertas limitaciones, como su costo
relativamente elevado y la incompatibilidad con guantes de latex durante su
manipulacidn, ya que estos pueden interferir en su polimerizacioén. Asimismo, debido a
la liberacion de hidrogeno durante el fraguado, se recomienda retrasar el vaciado del

modelo al menos una hora para evitar posibles deformaciones. (Herrera-Mufoz, 2018)

Impresiones dpticas

En las ultimas dos décadas, los avances en tecnologia de impresion Optica han
permitido sustituir los materiales tradicionales por la captura digital de la estructura dental
preparada mediante escaneres, ofreciendo asi una alternativa mas moderna y precisa
(Aldana Sepulveda H, 2014).

El registro digital puede emplearse en tratamientos futuros, mejorando la
planificacion de procedimientos restaurativos de rehabilitacion protésica, con enfoque no
en eficiencia clinica, sino que también permite ofrecer una atencién mas personalizada y
fundamentada en la evidencia. Asimismo, el odontélogo comprende las limitaciones y
desafios al utilizar el escaneo intraoral, de manera que pueda reconocer aquellos casos
clinicos en los que se utilizan impresiones (Bechara, 2025).

Los escaneres intraorales (I0S) son herramientas digitales utilizadas en odontologia

para la obtencion de impresiones Opticas directas. Funcionan de manera similar a otros



escaneres tridimensionales (3D), proyectando una fuente de luz, ya sea laser o, en las
versiones mas avanzadas, luz estructurada, sobre las superficies anatomicas a registrar;
como los dientes preparados y tejidos circundantes (Morales-Nuiez et al., 2022)

La creacion de modelos digitales es importante para tener mejores resultados de alta
calidad, precision y optimizar la eficacia en los procedimientos clinicos. El escaner
intraoral varia desde el tamafio y disefio, desde modelos compactos con forma de
boligrafo o pistola, lo que da facilidad de manejo al profesional. Ademas de garantizar la
comodidad del paciente durante el escaneo resulta una experiencia clinica satisfactoria
(Bechara, Dental Tribune Hispanic & Latin America Edition, 2024).

El escéaner intraoral con tecnologia de microscopio con focal se utiliza para un
método llamado seccionamiento 6ptico, que permite capturar imagenes claras a diferentes
niveles de profundidad. La técnica ofrece resultados de alta resolucion y una gran calidad
para distinguir detalles, lo que los hace herramientas ideales para un analisis con mejor
precision de las superficies dentales (Bechara, 2025).

Su velocidad operativa se basa en la capacidad de realizar ajustes automaticos del
enfoque en diferentes zonas, reduciendo los tiempos clinicos y proporcionando
informacion precisa tanto de estructuras dentales como de tejidos blandos. Este tipo de
funcionalidad no solo optimiza la experiencia del paciente y del profesional, sino que
también garantiza una evaluacion clinica mas exhaustiva y confiable en multiples

contextos odontologicos. (Bechara, 2025)

Compatibilidad e interoperabilidad de los sistemas de escaneo intraoral. (Sistemas
cerrados y abiertos)

Un aspecto relevante en el uso de escaneres intraorales es su nivel de compatibilidad
con otros softwares y herramientas digitales empleadas a lo largo del flujo de trabajo
odontologico.

El escéaner y sus aplicaciones permiten trabajar de manera mas estable y eficiente,
permitiendo que el software haga todo el trabajo y le dé una flexibilidad al profesional
para combinar herramientas digitales adicionales (Jadad Bechara, 2025).

En contraste, los sistemas abiertos se caracterizan por su alta compatibilidad con
multiples plataformas y softwares de terceros, lo que les confiere una mayor flexibilidad
operativa. Esta arquitectura permite al profesional integrar el escéner intraoral con
diversas herramientas digitales de disefio, planificacion y andlisis clinico, adaptando el

flujo de trabajo a las necesidades especificas del caso o a las preferencias del operador.



Gracias a esta versatilidad, es posible colaborar con distintos laboratorios y proveedores
sin restricciones técnicas significativas. (Jadad Bechara, 2025)

En la actualidad, gran parte de los escaneres intraorales disponibles
comercialmente estan disefiados bajo esta modalidad, lo que ha potenciado su uso en
entornos clinicos que requieren versatilidad. En sintesis, los sistemas abiertos priorizan
la libertad de integracion y personalizacion del flujo digital, mientras que los sistemas
cerrados garantizan una operacion mas uniforme dentro del ecosistema propio del

fabricante. (Jadad Bechara, 2025)

Desventajas del escaneo intraoral digital
A pesar de sus multiples beneficios, el uso de sistemas de escaneo digital en
odontologia también conlleva ciertas limitaciones que deben ser consideradas:
e Los profesionales todavia no estan familiarizados con el uso del escaner
intraoral, lo que puede resultar que su uso no sea tan efectivo al principio.
e Estos equipos poseen interfaces complejas y requieren una capacitacion
especifica y capacitada para su uso adecuado.
e Las impresiones convencionales, permiten tomar registros a varios pacientes
mediante multiples cubetas, el escaneo digital debe utilizarse de forma

individual (Bechara, 2016).

Ventajas del escaneo intraoral digital
Por otro lado, esta tecnologia ofrece una serie de beneficios sustanciales que han
transformado la practica odontolégica moderna:

e No se generan residuos de materiales de impresion en los tejidos alrededor
de la boca, lo que contribuye a un procedimiento mas higiénico y comodo.

e Al eliminar la necesidad de cubetas voluminosas y de materiales de
impresion con sabores o texturas desagradables, se mejora
considerablemente la experiencia del paciente.

e El escéner tiene una precision en la captura de detalles anatomicos, lo que
disminuye los errores dimensionales y optimiza el ajuste de las
restauraciones.

e El modelo digital se almacena en un software, evitando la necesidad de
espacio fisico para su almacenamiento.

e Los archivos digitales, reducen el riesgo de pérdida de modelos fisicos.



e Elescaneo digital requiere menos pasos y costo de materiales adicionales, lo
que hace mas sencillo y efectivo en los detalles de impresion.

e Latecnologia del escaner mejora la imagen con mayor precision en detalles
profesionales.

e El flujo de trabajo digital contribuye a una mayor eficiencia operativa,

mejora en la calidad de los tratamientos ofrecidos. (Bechara, 2016)

CAPITULO 111

MARCO METODOLOGICO

Tipo y disefio metodologico

El presente trabajo se desarroll6 bajo un enfoque cualitativo, de tipo documental y
disefio de revision bibliografica. La metodologia empleada se fundamenté en la
recopilacion, andlisis y sintesis de informacion cientifica secundaria proveniente de
fuentes académicas confiables. El objetivo principal fue comparar las caracteristicas,
ventajas, limitaciones y aplicaciones clinicas de las impresiones convencionales frente a
las técnicas digitales mediante sistemas CAD/CAM en odontologia restauradora y

prostodontica.

Criterio de buisquedas

La busqueda de informacion se realizo a través de diversas bases de datos y
plataformas especializadas, incluyendo Google Académico, SciELO, Hindawi,
ResearchGate, DSpace. Se consideraron unicamente los documentos disponibles en

espafiol, ingles y portugués.

Criterios de inclusion

Para garantizar la validez y calidad cientifica del presente estudio, se establecieron
criterios rigurosos para la seleccion del material bibliogréafico revisado. El objetivo central
de la investigaciéon se enfoca en la comparacion de las técnicas de impresion
convencionales y los sistemas digitales mediante tecnologia CAD/CAM en odontologia
restauradora y prostoddntica.

Para la investigacion se utilizaron articulos cientificos, revisiones sistematicas y
otros documentos académicos publicados entre 2015 y 2025, con el objetivo de garantizar
la actualidad de la informacién y reflejar los avances recientes en tecnologias digitales

aplicadas a la odontologia. Asimismo, se dio prioridad a los estudios redactados en



espafiol o inglés, debido a que son los idiomas con mayor difusion

cientifica en este campo.

Criterios de exclusion

Se excluyeron del andlisis los articulos que no estuvieran directamente relacionados
con el tema de estudio, aquellos que presentaban informacion repetida, carecian de un
respaldo metodoldgico sélido o no cumplian con los estindares de calidad cientifica
requeridos.

También se descartaron trabajos publicados en idiomas distintos al espafiol, inglés
o portugués, debido a limitaciones para su interpretacion. De igual manera, se omitieron
estudios anteriores a 2015, salvo aquellos que ofrecieron fundamentos teoricos esenciales

para la elaboracion del marco conceptual.

Extraccion de datos

La aplicaciéon de estos criterios permitié delimitar con claridad el corpus
documental analizado, garantizando asi la pertinencia, actualidad y confiabilidad de la
informacion utilizada en esta revision bibliografica.

En la busqueda de informacion se recolect6 (24) estudios que tenian relevancia para
el objetivo del presente proyecto de investigacion, entre ellos revisiones bibliograficas,
articulos, estudios de casos, tesis, informes y libros de especialidad, los cuales poseian

informacion importante relacionada con el tema tratado.

Plan de analisis

El proceso de andlisis documental se orienté hacia la interpretacion critica del
contenido de cada publicacion, con el propdsito de identificar elementos comparativos
clave entre las impresiones convencionales y las técnicas digitales asistidas por
CAD/CAM. Para ello, se emple6 un enfoque de analisis tematico, que permitioé organizar

la informacion segun ejes conceptuales y clinicos recurrentes en la literatura revisada.



CAPITULO IV

RESULTADOS

Tabla de Investigacion

Autor

Titulo

Metodologia

Resultados

(Bechara, 2024)

Como dominar un scaner

intraoral

El escaner intraoral es
probablemente el dispositivo mas
relevante para la prdctica dental
de todos los que ha producido la
Odontologia Digital. De hecho,
esta tecnologia que captura
imdagenes tridimensionales de la
boca, ha transformado
totalmente la técnica tradicional
de la toma de impresiones
dentales, un proceso fundamental
para la creacion de coronas y
protesis y, por ende, de una
sonrisa funcional y estética del

paciente.

Los conceptos expresados en este
articulo son algunos de los trucos y
consejos que enseiio a los
odontélogos a los que capacitamos
en nuestros cursos sobre
Odontologia Digital, tanto
presenciales como en linea. También
tenemos una biblioteca completa de
contenido en linea en la que
demuestro estos consejos, conceptos
y procedimientos, que puedes
encontrar en el sitio web y redes
sociales de Digital Dentistry 4U. La
odontologia digital es ya el presente
de la profesion y ningun odontdlogo
puede quedarse atras. Aprender a
usar un escaner es la técnica clinica
mads importante de la Odontologia
Digital contemporanea para toda
prdctica dental y algo que todos los
pacientes exigen hoy en dia de su

odontologo.

(Palomino-Granados

RC, 2023).

Revision de la literatura
sobre impresiones dentales
digitales mediante

escdneres intraorales

El objetivo de este articulo de
revision es analizar la literatura
sobre las  caracteristicas y
propiedades actuales de los
escaneres intraorales 10S (intra
oral Scanners) y evaluar la
evidencia disponible sobre los
beneficios y la precision de las

técnicas de impresion digital en

Las impresiones digitales ofrecen
mayor precision, versatilidad en
comparacion con las
convencionales, siendo aptas para
uso clinico. No obstante, factores
como la experiencia del operador, el
tipo de escaner y software, el entorno

v la anatomia bucal pueden afectar

los resultados, por lo que es clave




comparacion con los métodos

convencionales.

considerarlos para optimizar la

precision.

(Aldana Septilveda H,
2014)

Toma de impresiones en
protesis fija. Implicaciones

periodontales

El objetivo de este tema es

recomendar — una  serie de
sugerencias para una clinica
restaurativa desde el punto de
vista diagnostico y planificacion

de casos clinicos.

La evaluacion clinica del biotipo
periodontal antes del inicio de
protésicos.

del

procedimientos

Acondicionamiento tejido
periodontal antes de procedimientos
protésicos.  La impresion menos
traumdtica posible sea sobre los
tejidos sanos, el uso de retraccion
quimica o mecdnica genera efectos,
de casos reversible sobre los tejidos
Mediante el

deben

periodontales.

desplazamiento  gingival
considerarse la técnica, el material y
el tiempo de trabajo, para reducir
errores al momento de reproducir los

tejidos y cambios irreversibles en el

periodonto

(Duffaut, 2016)

Cad/Cam e Impresion 3D
una prometedora realidad

en odontologia

examina la

tecnologia CAD / CAM utilizando

Este  articulo
la técnica de impresion 3D, se
analizara el funcionamiento y la
estructura de esta tecnologia,
mostrando algunos estudios que
analizan su uso y los nuevos

materiales de impresion.

La impresion 3D es una tecnologia
que permite tanto obtener un

alineador  dental  transparente
impreso en 3D para uso diario, como
implantes, fundas dentales, puentes,
etc., mejorando la calidad y
reduciendo  significativamente los
tiempos de fabricacion. * Esta
tecnologia permite crear estas piezas
en una sola cita en cuestion de horas,
v una mejor percepcion del paciente
del tratamiento a realizar. * La

tecnologia  CAD/CAM  esta en
constante evolucion con nuevos
materiales y componentes, lo que
conlleva una actualizacion constante
de sus nuevas prestaciones, por parte
de técnicos dentales y odontologos
que estan dispuestos a mejorar las
técnicas existentes. * Los costes

iniciales de implementacion son un




problema  para los  pequerios

laboratorios y clinicas dentales, sin
embargo, con su difusion sera mds
asequible todos

para porque

paulatinamente  su  manejo e
implementacion seran rutinarios, ya
que quienes no adopten estos
procedimientos quedardn fuera del

mercado.

(Badillo Borja, 2021)

Estudio comparativo de la
precision de impresiones
digitales vs impresiones

convencionales

El objetivo de este estudio fue
comparar la precision de dos
técnicas de  impresion <~ —
convencional 'y digital— en
protesis fija de cuatro unidades.
Para ello, se elaboré un modelo
maestro de un premolar y un
molar, que sirvio como base para
la protesis fija. Se realizaron 48
impresiones,  distribuidas  en
cuatro grupos: 12 mediante
escaner intraoral, 12 mediante
escaner extraoral, 12 utilizando
silicona de adicion con técnica de
un paso y 12 con silicona de

adicion usando técnica de dos

pasos.

La precision de cada impresion se
evaluo midiendo la distancia
entre los pilares del modelo
maestro en las 48 impresiones,
ello el

utilizando  para

software AutoCAD 2019.

Los datos  fueron  analizados
utilizando la prueba de normalidad
de Shapiro-Wilk, la prueba T de
Student para la comparacion entre
grupos y la prueba de dos muestras
de Kolmogorov-Smirnov (p < 0,05)
para determinar diferencias
estadisticamente significativas. Se
encontro que la diferencia en

precision entre las técnicas de

fue
(» < 0005). Las

impresion estadisticamente
significativa
impresiones digitales realizadas con
escaner intraoral mostraron valores
mas cercanos a las medidas del
modelo base, seguidas por las
impresiones digitales con escdner
extraoral. Posteriormente se
ubicaron las impresiones
convencionales con técnica de dos
pasos, mientras que las impresiones
convencionales de un  paso
registraron los valores mas alejados

respecto a los datos del modelo base.

(Cano-Alvarez, 2015)

Comunicacion entre
odontélogo y técnico
dental y caracteristicas de
las impresiones definitivas
para protesis fija metal-

cerdmica en tres

Evaluar la calidad de la
comunicacion entre odontologos
y tecndlogos y técnicos dentales,
asi como las caracteristicas de las
impresiones definitivas
empleadas en la elaboracion de

protesis fijas metal-ceramicas.

Los resultados mostraron que el
61,3% de las indicaciones
especificaron el diserio del retenedor,
el 55% el disernio de los ponticos, el
65 % el numero de ponticos y el

43,8% de los odontdlogos indicaron

el color de la porcelana con los




laboratorios de Lima,

2013

medios correspondientes. Ademas, el
60% de las impresiones presentaron
buena accesibilidad al margen de las

preparaciones dentarias.

(Chochlidakis, 2016)

Impresion digital y

convencionales para

protesis fija: una revision

En las busquedas Se encontraron
estudios que evaluaron el ajuste

de la restauracion regular por

Sin  embargo, las discrepancias

marginales e internas  fueron

mayores en los moldes de yeso,

sistemdtica y un | impresion digital y convencional. | mientras que los moldes digitales

metaanalisis. Los  datos  recopilados  se | permitieron obtener restauraciones
analizaron estadisticamente | con las menores
identificando que los factores | discrepancias (p < 0,05).
influyen en el ajuste de precision | Al utilizar una impresion digital para
de los resultados obtenidos por | generar moldes estereolitograficos
eso se dio como conclusion que el | (SLA)/de poliuretano, los valores de
escaner intraoral es mejor pero | desajuste fueron intermedios.
con un costo mayor de inversion.

(Jadad Bechara, 2025) | Tecnologias y Los escaneres intraorales Los avances en el escaner intraoral

caracteristicas de los

escdneres intraorales

surgieron en la década de 1970
la primera restauracion con
tecnologia CAD/CAM, dio su
primer paso a la odontologi
moderna pero a pesar de este
avance, la odontologia siguio
utilizando métodos tradicionales
durante varias décadas debido a

limitaciones tecnologicas.

han mejorado la precision, detalle
anatomico ampliando las
posibilidades de tratamientos
digitales, consolidando la
digitalizacion como una
herramienta esencial en la

odontologia moderna.

(Bechara, 2016)

El CAD/CAM llego para

quedarse

Esta sofisticada tecnologia
utiliza programas
computarizados y robots para
fabricar restauraciones y
aditamentos de alta precision que
benefician a clinicas y
laboratorios y simplifican y
aceleran el intercambio de
informacion. Con esta tecnologia
podemos fabricar coronas sobre
dientes e implantes, protesis

parciales fijas, tanto en metal

La creacion por computadora, la
imagenologia en tercera dimension
v la robotica son frases que no
asociabamos con la salud oral. Sin
embargo, la tecnologia a nuestro
servicio es uno de los principales
argumentos para brindar calidad y
seguridad a nuestros pacientes. El
CAD/CAM representa un adelanto
tecnologico comparable con la

cirugia de implantes dentales, sin




como en circonio, disilicato de
litio o ceramicas feldespaticas.
El mayor adelanto es la
fabricacion de restauraciones y
estructuras para los implantes

que requieren ser rehabilitados

levantar la encia, sin trauma, ni

dolor.

(Pozuelo Pinilla, 2009)

Comparacion de cuatro

Se evaluaron cuatro técnicas de

El andlisis mediante ANOVA mostro

métodos de impresion para | impresion sobre un modelo | que la técnica 4 obtuvo mejores
estructuras CAD/CAM en | metdalico con cinco pilares | resultados sin diferencias
implantoprotesis conicos simulando una | significativas P = 0,69). La
rehabilitacion  fija  inferior, | ferulizacion no influyo en los
ferulizacion con resina, FRI, IRT | resultados, destacando que el
y directa sin ferulizacion. Cada | material de impresion es el factor
impresion se realizo cinco veces y | mas determinante en implanto
el desajuste de los pilares | protesis.
respecto a una estructura de
titanio mecanizado se midio con
microscopio optico.
(Flores Anguieta, 2023) | Comparacion de la | El objetivo comparo las | Aunque el sistema digital requiere
precision entre | caracteristicas, ventajas y | conocimientos de software y tiene un
impresiones limitaciones de las impresiones | alto costo, se considera mas comodo,

(Fukuhara-Nakama M,
2023)

convencionales y escaneo

digital

Incorporacion de la
tecnologia CAD/CAM en
la formacion dental:
perspectivas de

estudiantes y docentes

convencionales y el escaneo
digital en odontologia. Se realizo
una revision bibliografica en
EBSCO, Google Académico y
Dialnet, seleccionando 30
articulos criticos de inclusion y
exclusion.

El presente estudio analiza la
percepcion de estudiantes y
docentes respecto a la
incorporacion de la tecnologia
CAD/CAM en la educacion
dental. Se llevo a cabo un estudio
transversal y descriptivo,
empleando dos cuestionarios
validados por expertos para la
recoleccion de datos que se

aplicaron andlisis estadisticos

descriptivos.

higiénico y eficiente en tiempo para

el paciente.

El157,9 % de los estudiantes y el
37,5 % de los docentes consideraron
que la enseiianza de CAD-CAM
deberia iniciarse en el tercer ario.
Ambos grupos valoraron las
capacitaciones y percibieron esta
tecnologia como un recurso
preferido para tratamientos con
protesis fija, mostrando en general
una actitud positiva frente a su
incorporacion en los cursos

clinicos.




(Garcia, 20006)

Tecnologias avanzadas de
disefio 'y  fabricacion
asistida por computadora

(CAD/CAM)

La tecnologia CAD/CAM emplea
sistemas computacionales para
disefiar y fabricar productos con
mayor precision 'y eficiencia,
reduciendo costos. Se aplica en
procesos de manufactura con o
sin arranque de material, asi
como en la produccion de piezas
complejas, moldes, troqueles y
prototipos que requieren alta
exactitud

dimensional y

repetibilidad.

Mediante el uso de CAD/CAM, el
usuario disefia la pieza en el
software, establece los parametros
de corte, simula el proceso de
mecanizado y genera
automdticamente el programa que se
envia a la maquina CNC para la

fabricacion real del componente.

(Karina

2025)

Geovanna,

Evaluacion de la exactitud
del escaneo digital
intraoral  frente a las
impresiones

convencionales en la linea

terminal

El estudio experimental comparo
la precision dimensional del
escaneo digital intraoral y la
impresion convencional en la
linea  de  terminacion  de
premolares y molares preparados,
utilizando diez impresiones de
coronas individuales en un
modelo de resina
phantoma(lvorina) con chamfer

yuxtagingival..

Con el escaner intraoral se mostro

discrepancias menores que las
impresiones convencionales en todas
las regiones evaluada, confirmando
su mayor consistencia y precision, tal

como seiialan estudios previos.

(Leon Velastegui, 2023)

Exactitud de los escineres

intraorales en la prdctica

Se realizo una revision

sistemdtica sobre el uso de

El escaner intraoral tiene una

precision clinicamente aceptable en

odontolégica. escaneres intraorales en | comparacion con las impresiones
odontologia, evaluando  su | tradicionales. ~Comparar ambos
precision, ventajas, limitaciones y | sistemas permite evaluar el flujo
aceptacion clinica frente a las | digital como herramienta util para
impresiones convencionales, asi | optimizar la atencion odontologica.
como la aplicacion del flujo
digital. En los datos de estudio, el
tamario de la muestra, los
materiales utilizados, software y
tipo de escaner intraoral dan que
son mejores en la prdctica
odontologica.
(Morales-Nuiiez y | Comparacion entre | El objetivo de este estudio fue | Las impresiones convencionales
otros, 2022) escdneres intraorales 'y | comparar los distintos métodos | suelen resultar incomodas para el




(Priscilla Medina
Sotomayor, 2021).

técnicas convencionales
de impresion en
odontologia para

diagnédstico y tratamiento

Exactitud de los sistemas

de impresion intraoral
digital en odontologia
restauradora: revision
bibliogrdfica

utilizados en odontologia y

analizar  las ventajas y
limitaciones del flujo digital. Para
ello, se empleo un enfoque
bibliogrdfico-documental,
realizando la  busqueda de
informacion en bases de datos
especializadas, incluyendo
PubMed.

El objetivo de esta revision es
determinar cudl es el sistema de
impresion digital intraoral mas

preciso y analizar los factores que

influyen en la exactitud en
odontologia restauradora.
Mediante una revision

bibliografica en las bases de
datos PubMed y Embase, se
recuperaron 153 articulos; tras la
cualitativa, se

14

evaluacion

incluyeron estudios  que
cumplian con los criterios de

inclusion y exclusion establecidos

paciente, provocando nauseas o

sensacion  de  atragantamiento,

mientras  que  los  escdneres
intraorales ofrecen una experiencia

mas comoda y tolerable.

Se concluyo que la experiencia del
odontologo, la convergencia de la
preparacion dental y la terminacion
cervical son factores determinantes
en la precision de la impresion
digital; no obstante, la utilizacion de
polvo no resulta relevante.

Lava COS, iTero y True Definition
los

son mds  precisos,

del

siempre

dependiendo tipo de

rehabilitacion a realizar.

(Quishpe Condor, | Aplicacion de siliconas de | El proposito de esta revision fue | Las siliconas de adicion son el
2022) adicion en la toma de | identificar y  analizar los | material preferido para la obtencion
impresion para protesis | fundamentos teoricos mas | de impresiones en protesis fija,
fija definitiva relevantes sobre la utilizacion de | contribuyendo a  preservar la
siliconas de adicion como | denticion y la estructura Oosea,
material  preferido para la | mejorando la funcionalidad y la
obtencion de impresiones | calidad de vida de los pacientes.
definitivas en protesis fija. Para
cumplir con este objetivo, se
consultaron estudios de
investigacion bibliogrdfica.
(Vilarrubi  Alejandra, | Un caso clinico de El zirconio se ha convertido en un | Los estudios clinicos de seguimiento
2011) protesis fija libre de metal | material de gran interés en | intermedio han reportado tasas de
realizada con tecnologia odontologia por integrar | éxito elevadas en protesis fijas
CAD/CAM y zirconia propiedades  de  resistencia | confeccionadas con estructuras de
mecdnica, biocompatibilidad 'y | zirconio. Las principales ventajas

una apariencia estética favorable.

son la estética lograda, al evitar la




El avance de las tecnologias
digitales ha brindado a los
profesionales herramientas
innovadoras que  permiten
alcanzar  resultados  clinicos
altamente  satisfactorios.  No
obstante, el empleo de zirconio en
protesis fija mediante sistemas
CAD/CAM  requiere de un

adecuado diagnostico y de la

tonalidad opaca de los metales, y la
biocompatibilidad a las
bioceramicas, la precision marginal
alcanzada mediante la tecnologia
CAD/CAM presenta una ventaja
frente a las restauraciones metal-
ceramicas  convencionales.  Los
estudios con seguimiento
prolongado, la evidencia disponible

sugiere un  panorama  clinico

garantizar su efectividad | de aplicaciones.

terapéutica.

Elaborado por Alisson Lisbeth Barcia Orejuela 2025

CAPITULO V

DISCUSION

La presente revision bibliografica permitié evidenciar las diferencias sustanciales
entre las técnicas de impresion convencionales y las digitales mediante sistemas
CAD/CAM.

Las impresiones digitales se destacan frente a las técnicas convencionales por
ofrecer una alta precision, mayor versatilidad y un flujo de trabajo mas agil, lo que las
convierte en una opcion clinicamente viable. Sin embargo, es fundamental considerar que
diversos factores pueden influir en la exactitud del resultado final, entre ellos la destreza
del operador, el tipo de escaner y software utilizados, las condiciones del entorno clinico,
la secuencia empleada durante el escaneo y las caracteristicas anatomicas del paciente
(Palomino-Granados RC, 2023)

Los registros obtenidos a través de tecnologias digitales proporcionan
informacion minuciosa y confiable que puede reutilizarse como soporte en intervenciones
posteriores, lo cual facilita una planificacion mas precisa de procedimientos restaurativos,
ortodonticos y de rehabilitacion protésica. De igual manera, este enfoque contribuye mas
personalizada, basada en datos objetivos y evidencia cientifica (Bechara, 2025)

En cuanto a la precision en impresiones digitales de arcada completa, algunos

estudios han indicado que estas pueden ofrecer una veracidad similar a la obtenida con

seleccion precisa del caso para | prometedor  para  este




técnicas convencionales como el hidrocoloide irreversible, mostrando ambos resultados
altamente precisos. Esta afirmacion, atribuida a Kong et al., fue mencionada en el articulo
de (Palomino-Granados RC, 2023).

Segun Yonca et al., citado en (Karina Geovanna, 2025) “destacan que los sistemas
digitales suelen superar a las técnicas analdgicas en cuanto a precision dimensional y
consistencia de resultados. Sin embargo, las técnicas convencionales siguen siendo

relevantes, especialmente en casos donde los recursos tecnologicos no estan disponibles.”

CONCLUSIONES

La revision comparativa entre las impresiones digitales obtenidas mediante
sistemas CAD/CAM vy las impresiones convencionales pone en evidencia la
transformacion que ha experimentado la odontologia restauradora en los ltimos afos.

La tecnologia avanzo a un punto digital basada en sistema CAD/CAM dandonos
un software donde las impresiones habituales tienen sus propios pasos y materiales que
hacen diferentes en su uso clinico odontoldgico. Esto nos indica que ambos métodos
puedan ofrecer elementos confiables, aunque el digital tiende a dar mejores resultados de
precision en detalles.

En conclusidn, al analizar las ventajas y limitaciones de cada método, se observa
que la técnica digital ofrece una mayor eficiencia y comodidad, tanto para el profesional
como para el paciente. Las impresiones tradicionales siguen representando una opcion
valida en determinados contextos clinicos, aunque representan ciertas limitaciones en

términos de precision y manejo.



RECOMENDACIONES

Se recomienda fomentar instancias de formacion continua y especializada en el
manejo de sistemas CAD/CAM, con el fin de reducir las limitaciones derivadas del
desconocimiento técnico y promover una integracion efectiva de esta tecnologia en la
practica clinica. Asimismo, resulta aconsejable realizar un anélisis detallado de costo-
beneficio antes de implementar sistemas digitales, considerando factores como la
frecuencia de uso, el perfil del paciente y los recursos disponibles, para garantizar una

inversion sostenible y rentable a largo plazo.

La eleccion entre técnicas digitales o convencionales debe basarse en una
evaluacion objetiva de las condiciones clinicas de cada caso, priorizando la precision
dimensional, la eficiencia operativa y la calidad final del producto protésico. Del mismo
modo, es pertinente incentivar desde las instituciones académicas, clinicas y centros de
investigacion la generacion de conocimiento cientifico en odontologia digital, con el
objetivo de consolidar practicas basadas en la evidencia y alineadas con los avances

tecnoldgicos actuales.

Finalmente, se sugiere considerar la experiencia y percepcion del paciente como
un factor relevante en la seleccion de la técnica de impresion, ya que su nivel de confort
y aceptacion puede influir positivamente en la adherencia al tratamiento y en los

resultados clinicos globales.
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