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INTRODUCCIÓN 

 

El uso de las nuevas tecnologías de la información y comunicación 

cada día están comprendiendo con mayor impacto en el área 

odontológica, el conocimiento y desarrollo de competencias en estas 

áreas ha generado el perfeccionamiento y modernización de los sistemas 

CAD-CAM ( por sus siglas en ingles Computer-Aided Design (CAD) and 

Computer-Aided Manufacturing(CAM)) los cuales en su mayoría son 

implementados para la confección de restauraciones dentosoportadas, sin 

embargo, la evolución de estos sistemas ha generado la posibilidad de 

producir restauraciones de otras modalidades como son prótesis parcial 

removibles y prótesis totales. 

        Para la confección de restauraciones totales en sistemas CAD-CAM 

la principal necesidad consisten en tener un conocimiento bien 

estructurado en oclusión y en prostodoncia total complementado con el 

manejo de diseño y confección en estos sistemas. 

        En este trabajo expondremos como se confecciona una prótesis total 

por medio de un sistema CAD-CAM. 
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OBJETIVO 
 

 
 Describir el procedimiento para la confección de una dentadura 

total superior e inferior con sistema CAD-CAM. 
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CAPÍTULO 1 GENERALIDADES DEL SISTEMA CAD-CAM 
 

 

Los sistemas CAD-CAM son procesamientos asistidos por un 

ordenador, nombrados así por sus siglas en inglés COMPUTER AID 

DESING/ COMPUTER AID MANUFACTURING (“Diseño Asistido Por 

Computadora/ Manufactura Por Computadora”).1  

 

        Con este sistema creado hace más de 60 años, se puede diseñar y 

confeccionar desde un zapato hasta un avión.2 

 

        En 1957 el Dr. Patrick Hanratty fue el primero en inventar un software 

CAM llamado “PRONTO” (por sus siglas en inglés Program for Numerical 

Tooling) motivo por el que se considera el padre del sistema CAD-CAM.1  

 

En la siguiente década Iván Sutherland inventa el primer software CAD 

llamado “Sketchpad”. Por su gran costo el sistema solo lo podían 

desarrollar grandes empresas automovilísticas o de aviación, fue hasta 

principios de los 80 cuando se comenzó a volver más comercial y más 

empresas pudieron implementar este sistema.1, 2 

 

1.1 Aplicaciones del sistema CAD-CAM en Odontología 

 

El primer antecedente de la aplicación del CAD-CAM en odontología fue 

en 1971 por el Dr. Francois Duret fabricando incrustaciones con anatomía 

funcional, el procedimiento consistía en la impresión óptica, el diseño de 

la corona tomando en cuenta los movimientos funcionales y la fabricación 

de la corona. Posteriormente Duret también desarrollo el sistema Sopha 

siendo este uno de los primeros sistemas CAD-CAM enfocados a la 

odontología restauradora e iniciando así la carrera por mejorar los 

procesos de digitalización, diseño y manufactura de restauraciones 

indirectas. En la siguiente década surgieron sistemas como son CEREC 
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desarrollado por el Dr. MÖrmann en 1985 al cual se le acuño el nombre 

de CAD-CAM como lo conocemos hoy en día, la aplicación de las 

cerámicas y el concepto de todo en una cita, confeccionando 

incrustaciones, en esta década se confeccionaron las primeras 

restauraciones con titanio por el Dr. Andersson surgiendo así el sistema 

Procera de Nobel Bicare. 3,4, 5 

 

        No fue hasta mediados de la década de los noventas que fue posible 

la digitalización y confección de coronas totales con CEREC 2. 5 

 

        Con el inicio del nuevo milenio en el 2001 surgieron nuevos sistemas 

CAD/CAM como lo fue LAVA 3M, Everest de Kavo. En el año 2005 

3Shape comercializa su primer escáner y software de diseño y en 2007 

sale al mercado el primer escáner introral de la marca iTerio.5 

 

        En el año 2008 inicia sus Wieland presenta su primer sistema 

CAD/CAM el cual utiliza el software de diseño Dental Wings. 

 

        El antecedente de la primer dentadura total CAD/CAM se en 

confecciono en el año 2012 por la empresa AvaDent, utilizando el método 

descrito Goodacre y colaboradores en Loma Linda. Hoy en día el sistema 

de confesión de prótesis totales en sistemas CAD/CAM ha evolucionado 

basándose en los métodos convencionales y utilizando materiales de 

mejores propiedades físicas. Se espera que en un futuro estas técnicas 

desplacen los métodos convencionales, hoy, nos encontramos en la etapa 

de transición en la cual se requiere de la combinación de ambas 

técnicas.1 
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CAPÍTULO 2 DIGITALIZACIÓN DEL MODELO 
 

La digitalización es el método por el cual logramos obtener el registro 

tridimensional de las preparaciones dentales o los tejidos bucales a través 

de un escáner; el escáner es la herramienta que nos permite obtener la 

información, una impresión óptica o una imagen tridimensional de la 

cavidad oral y registros oclusales, los cuales serán procesados y 

transformados a datos digitales que serán utilizados para poder realizar 

las restauraciones y estructuras diseñadas. 6 Fig.1 

 

        El registro para la toma de impresiones con la tecnología CAD-CAM, 

puede obtenerse intraoralmente sin necesidad de una impresión 

convencional o de manera extraoral con ayuda de una impresión 

convencional. 6, 7  

 

         

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Fig.1 Escáner óptico. F.D. 
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2.1 Diseño asistido por computadora  
 

 

La etapa de diseño iniciara cuando la “línea de fondo” sea dibujada en la 

imagen de la computadora. La imagen podrá ser vista en un corte 

transversal y de perfil. Esto nos ayudara a evaluar con mayor exactitud el 

trazado.8, 9 

 

        Con ayuda de programas de diseño gráfico, particulares para el 

trazado dental y específicos para cada sistema, se traslada la información 

obtenida por cualquiera de los dos tipos de escáneres al programa para 

diseñar la estructura protésica deseada. El programa de digitalización y 

diseño es proporcionado por cada sistema. 6  

 

        Basado en el modelo tridimensional, el computador solicita el tamaño 

del bloque de material que será necesario para el fresado. 8, 9 

 

        El diseño de la restauración es almacenado en un archivo con el cual 

ya podrá ser enviado al centro de producción o al equipo de procesado 

para que se realice la estructura. 6 

 

 

 2.2 Manufactura asistida por computadora   

 

 

Los diseños virtuales de las restauraciones serán convertidos en códigos 

legibles para su manufactura por medio de un método sustractivo 

(fresadora) o aditivo (impresora 3D) dependiendo cual sea el producto 

esperado. 8 

 

        Un autómata que es controlado sistemáticamente es el encargado de 

procesar los datos obtenidos por medio de la digitalización y transformar 
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la información del diseño en la estructura protésica. Esto es posible 

mediante el tallado de bloques cerámicos de diferentes materiales. Los 

equipos de procesado se distinguen por el número de ejes del 

maquinado, entre más ejes mayor complejidad tiene el maquinado. La 

calidad de la restauración no va a depender del número de ejes en los 

que la maquina pueda procesar el diseño sino más bien la calidad va a 

depender de la digitalización, proceso de la información y producción.6 

 

        Dependiendo del lugar donde se realice la producción de las 

restauraciones determinara el procedimiento y el protocolo a seguir de su 

fabricación. En Odontología existen tres modalidades: 

 

        En el consultorio: Todos los componentes del sistema se localizan en 

el consultorio y por lo mismo es posible realizar la producción en el mismo 

lugar en donde estaremos atendiendo a nuestro paciente y no 

necesitaremos la intervención del laboratorio. Realizaremos el 

procedimiento de digitalización por medio de una cámara intraoral y asi 

evitaremos la impresión convencional. Este proceso tiene como ventaja 

menor tiempo de trabajo y con esto podemos ofrecerle al paciente 

restauraciones indirectas en un menor tiempo.6 

 

        Si no tenemos todas las herramientas necesarias para poder 

realizarlo en el consultorio como anteriormente se mencionaba tendremos 

que utilizar a nuestro laboratorio dental que trabaje con el sistema para 

nosotros enviarle un modelo que habremos obtenido de una impresión 

convencional para que el laboratorio pueda escanear y obtener la 

información tridimensional necesaria y del registro oclusal. Los datos 

obtenidos se envían a un robot controlado que máquina y produce la 

restauración diseñada. Para concluir el ajuste de las estructuras se 

realizan en el modelo maestro. 
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        Por último, tenemos el centro de producción donde es posible 

conectar un escáner con un centro de producción vía internet. La 

digitalización de la estructura está a cargo del laboratorista u Odontólogo. 

Los datos procesados en el laboratorio son enviados a la red de centro de 

producción para elaborar la restauración. Al terminar el centro de 

producción envía la restauración al laboratorista y el laboratorista la 

regresa al Odontólogo. 6 
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CAPÍTULO 3 CONFECCIÓN DE UNA DENTADURA TOTAL 
SUPERIOR E INFERIOR EN CASO FIGURAD CON SISTEMA 

CAD-CAM 
 

 

El procedimiento para realizar una dentadura total superior e inferior con 

un sistema CAD/CAM es el siguiente: 

 

Paso 1 Toma de impresión anatómica. 

 

Paso 2 Confección de cucharillas individuales de acrílico para tomar la 

impresión fisiológica. Fig. 2 

 

 

 

 

Fig.2 Porta impresiones individuales de acrílico.10 
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Paso 3 Confección de bases de registro. Fig.3 

 

  

        A 

  

 

 

 

 

 

 

 

       

      B 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.3A Base de registro inferior. Fig.3B Base de registro superior.10 
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Paso 4 Confección de rodillos. Fig.4 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                         Fig.4 Confección de rodillos. F.D. 

 

Paso 5 Orientación de los rodillos, obtención de relaciones cráneo 

mandibulares y transporte al articulador con arco facial. Fig.5  

 

   

 

     A                                                            B                    

 

 

 

 

 

 

                               C 

 

 

 

 

 

 

Fig.5A Obtención de relaciones cráneo mandibulares.9 Fig.5B Modelos 

montados en articulador. Fig.5C Modelos montados en articulador. F.D. 
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Paso 6 Determinación de línea media, línea de los caninos y línea de la 

sonrisa para la selección de dientes. Fig.6 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.6 Línea canina, plano oclusal, línea de los caninos y línea media.10 

 

 

Paso 7 Llenado de la orden de trabajo en el sistema CAD. La cual incluye 

datos del paciente, número de referencia del trabajo, selección del tipo de 

trabajo, selección de dientes y modalidad de trabajo. En esta parte del 

proceso para la confección. De una dentadura total superior e inferior con 

sistema CAD-CAM puede ser de dos maneras distintas en su diseño, la primera 

es usando dientes prefabricados (por ejemplo Ivoclar, VITA) y la segunda y que 

es el procedimiento aquí descrito, es utilizar una biblioteca de dientes virtuales 

ya instalados en el programa donde se puede ajustar la posición y los puntos de 

contacto y modificarlos según las necesidades.  
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Paso 8 Digitalización de modelo de trabajo superior e inferior. Fig.7 

 

 
    A                                                           B                                                            

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Fig.7A Escaneo de modelo superior. Fig.7B Escaneo de modelo inferior. F.D. 

 

 

 

Paso 9 Digitalización de pantalla vestibular para transportar la relación 

interarco.11 

 

 

Paso 10 Migración del modelo al diseño CAD.11 Fig.8 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.8 Modelos en el sistema CAD. F.D. 
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Paso 11 Delimitado de modelos virtuales para la confección de base de 

registro superior e inferior.11 Fig.9 

 

 

 

A                                                                     B 

 

 

 

 

 

Fig.9A Delimitación de base registro superior Fig.9B Delimitación de base 

registro inferior. F.D.        

 

Paso 12 Marcado de zonas de alivio y verificación de la superficie del 

modelo que esté libre de defectos ocasionados al momento de correrlo, 

este tiene que tener una superficie lisa.11 Fig.10 

 

 

 

   A                                                                    B 

 

 

 

 

Fig.10A Zonas de alivio en arcada superior. Fig.10B Zonas de alivio en arcada       

Inferior. F.D. 
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Paso 13 Ajuste palatino posterior, utilizando los puntos rosas para 

delimitar el área de sellado.11 Fig.11  

   

 

   A                                                            B 

 

 

 

 

Fig.11A Sellado palatino posterior. Fig.11B Sellado palatino posterior. F.D. 

 

 

 

Paso 14 Bases de registro concluidas. Fig.12  

 

 

 

  A                                                                B 

 

 

 

 

  C                                                               D 

 

 

 

 

 

Fig.12A Base de registro superior. Fig.12B Bases de registro superior. Fig.12C 

Base de registro inferior. Fig.12D Bases de registro inferior. F.D. 
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Paso 15 Análisis y Marcado de referencias anatómicas en modelos 

virtuales y pantalla vestibular.11 Fig.13 

 

 

   A 

                                                            Papila incisiva 

                                                          Primer premolar       

                                                           

.  

 

 

 

 

  Papila piriforme 

 

 Primer  premolar 

 

   B 

 

 Fig.13A Referencias anatómicas modelo superior  Fig.13B Referencias 

anatómicas modelo inferior. F.D. 
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Paso 16 Escaneo de modelos con llave de oclusión.11 Fig.14 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.14 Escaneo de modelos. F.D. 

 

Paso 17 Ajuste de plano de oclusión, colocando 3 puntos, uno en la línea 

media en el borde de anterior y dos en la parte más posterior en el borde 

para genera el plano de oclusión y se verifica la altura de manera 

tridimensional observando que coincida con los bordes creados en el 

rodillo de cera.11 Fig.15  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    Fig.15 Plano de oclusión.  F.D. 
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Paso 18 Análisis de modelos, que consiste en definir referencias 

anatómicas en la llave de la oclusión. Definir la línea media colocando dos 

puntos en la llave de la oclusión, si omite este paso, el sistema se 

encargará de calcular por si solo la línea media basándose en el análisis 

de modelos.11 Fig.16  

 

 

         

A                                                                   B 

 

 

 

 

 

 

                          C  

 

 

 

 

 

 

 

Fig.16A Análisis de modelos media, plano de oclusión. Fig.16B Análisis de 

modelos con línea con línea media, plano de oclusión. Fig.16C Análisis de 

modelos con línea media, plano de oclusión. F.D. 
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Paso 19 Realización de línea de sonrisa colocando los puntos que se 

consideren necesarios y cuando sean suficientes le dar click en el botón 

llamado Smile Line.11  

Continuar formando la línea canina agregando puntos con el botón línea 

canina 1 y línea canina 2.11 Fig.17 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.17 Modelos escaneados con rodillos de oclusión, línea media, canina y plano 

de oclusión. F.D. 

 

 

Paso 20 Colocación de dientes de forma automatizada. Fig.18  

 

Fig.18A Configuración de dientes.  Fig.18B Configuración de dientes. F.D. 
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Paso 21 Análisis y corrección de posición tridimensional de dientes.11 

Fig.19  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.19 Corrección de la posición de dientes. F.D. 

 

 

Paso 22 Diseño de caracterizado de encía. 11 Fig.20 

 

      A 

 

 

 

 

 

 

        

        B 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.20A Dentadura sin caracterización. Fig.20B Dentadura caracterizada. F.D. 
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Paso 23 Una vez aprobado el diseño se migra el trabajo a un sistema 

CAM para la confección de un prototipo el cual fusiona la base de registro 

y los dientes. El prototipo puede obtenerse mediante el fresado o 

impresión 3D. 11 Fig.21  

 

 

 A                                                                   B                                          

 

 

 

 

 

Fig.21A Dentadura con diseño finalizado.  Fig.21B Dentadura con diseño                  

montada en articulador. F.D. 

 

 

Paso 24 Análisis clínico funcional, estético y fonético para registrar 

posibles correcciones en el diseño virtual. Fig.22 

  

 

 

    A                                           B                                      C                                      

 

 

 

 

 

Fig. 22A Impresión de dentadura para prueba funcional, estética y fonética. 

Fig.22B Arcada inferior impresa. Fig.22C Dentadura completa impresa montada. 

F.D. 
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Paso 25 Una vez corregido y aprobado el diseño se confecciona de 

manera definitiva.11 Fig. 23 

 

 

 

         A 

 

 

 

 

 

 

 

         B 

 

 

 

 

 

 

 

         C 

 

 

 

 

 

 

Fig.23A Fresadora. Fig.23B Dentadura finalizada montada.Fig.23C Dentadura  

aprobada. F.D. 
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CONFECCIÓN DE UNA DENTADURA 

 

Tabla 1 Pasos para la confección de una dentadura de  cada   

sistema.10, 11(continúa…..) 

 

 

 

 

 

PASOS 

SISTEMA 

CONVENCIONAL 

SISTEMA 

 CAD-CAM 

 

Modelos 

anatómicos 

 

SI 

 

SI 

 

Cucharillas 

individuales de 

acrílico 

 

 

SI 

 

 

SI 

 

Modelos 

fisiológicos 

 

SI 

 

SI 

 

Bases de 

registro 

 

SI 

 

SI 

 

Rodillos 

articulares 

 

SI 

 

SI 
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CONFECCIÓN DE UNA DENTADURA 

 

Tabla 1 Pasos para la confección de una dentadura de cada    

sistema.10, 11(continúa…..) 

 

 

 

PASOS 

SISTEMA 

CONVENCIONAL 

SISTEMA 

 CAD-CAM 

Obtención de 

relaciones 

Cráneo-

Mandibulares 

 

SI 

 

SI 

Línea media, 

línea de la 

sonrisa y línea 

de los caninos 

 

SI 

 

SI 

 

Transferencia al 

articulador con 

arco facial 

 

 

SI 

 

 

SI 

 

Montado en el 

articulador 

 

SI 

 

SI 

 

Elección de 

dientes 

 

Física 

 

Física o Virtual 
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CONFECCIÓN DE UNA DENTADURA 

 

 
Tabla 1 Pasos para la confección de una dentadura de cada 

sistema.10, 11
 

 

 

 

 

 

 

PASOS 

SISTEMA 

CONVENCIONAL 

SISTEMA 

 CAD-CAM 

 

 

Pruebas 

biomecánicas 

 

Dientes 

montados sobre 

bases de 

registro 

Prototipo 

impreso con los 

dientes 

fusionados a la 

base de la 

dentadura 

 

Ajuste de la 

prótesis  

 

 

Directa 

 

 

Virtual 

 

 

Procesamiento 

de la dentadura 

 

 

Convencional 

 

 

Fresado o 

impresión 3D 

Pulido y 

abrillantado 

Convencional Convencional 
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3.1 Requisitos 
 

 Personal con un conocimiento sólido de conceptos de oclusión y 

prostodoncia total en el área teórica y en el área clínica. 

 

 Se precisa de personal capacitado en el diseño y con la habilidad 

en el manejo de sistemas CAD/CAM, así como del software 

específico para la confección de prótesis totales. 

 
 
3.2 Ventajas 
 

 

 En algunos pasos del procedimiento se reduce el tiempo de 

trabajo. 

 

 Representa una mejora significativa en la precisión y estabilidad 

dimensional al confeccionar la prueba y restauración definitiva. 

 

 Los sistemas CAM permiten el empleo de distintos materiales, 

según el sistema. 

 

 

3.3 Desventajas 
 

 

 Se requiere de un equipo un CAD con un software especializado 

para la confección de prótesis totales y sistemas CAM como una 

fresadora o/y impresora 3D. 

 

 Los costos de los insumos y las pruebas de prótesis totales son más 

costosos. 
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CONCLUSIONES 

 

Al término de este trabajo podemos concluir que los grandes avances en 

la tecnología también alcanzan a la Odontología, un ejemplo de ello es el 

sistema CAD-CAM que ha comenzado a transformar e innovar nuestros 

sistemas convencionales de restauración. 

        Como podemos ver, es fundamental contar con los conocimientos en 

el área de prostodoncia total así como con experiencia clínica en el 

diagnóstico, planificación y ejecución de planes de tratamiento 

convenientes a las necesidades del paciente, además, el tener la 

competencia en el manejo de sistemas CAD-CAM es esencial para 

reducir de manera significativa los tiempos de trabajo, aplicación de las 

herramientas con las que cuenta el software,  selección de materiales y 

manufactura de restauraciones.  

        Debido a la amplia modalidad de técnicas y materiales es 

fundamental tener un criterio bien estructurado para seleccionar la técnica 

más adecuada. 

        El tiempo en que se puede concluir una restauración pueden 

reducirse siempre y cuando las habilidades y conocimiento estén bien 

desarrollados, así como contar con los equipos y programas necesarios. 

 

        En cuanto a los costos de fabricación es más elevado en 

comparación con los métodos convencionales debido a la inversión del 

sistema CAD-CAM como tal y del costo de los insumos. 

 

        En nuestro país las tecnologías CAD-CAM se encuentra en un 

proceso de expansión son todavía muy pocos los laboratorios que 

cuentan con estos sistemas y más aun los que cuentan con el software     

específico para realizar restauraciones totales, las dentaduras totales que 

el día de hoy se comercializan en nuestro país representan un costo muy 
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elevado, son de manufactura extranjera y el tiempo de trabajo es 

elocuentemente largo. 

 

        En un futuro a corto y mediano plazo se espera que estos sistemas 

en general logren convertirse en la norma para la confección de todo tipo 

de restauraciones, también se espera que los odontólogos cuenten con 

estos sistemas en su área de trabajo y que sean ellos los que diseñen y 

maquilen las restauraciones. 

 

        Por otra parte es necesario que las escuelas y universidades 

cuenten en sus planes de estudio con temas relacionados con el CAD-

CAM para generar recursos humanos más competitivos y para atender a 

una población cada día más informada y que demanda servicios de 

excelencia. 
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