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1. Introduccién

Nuestra universidad es acreditada con pertinencia social, tiene planes educativos
innovadores, presenciales, virtuales y mixtos, a nivel bachillerato, licenciaturas y
posgrado, inscritos en padrones nacionales de calidad; articula sus funciones de
docencia, investigacion y extensidon de mejora continua; integra la movilidad e
intercambio académico y administrativo a nivel nacional e internacional. Se
encuentra ubicada en el municipio de Ixtlahuaca Jiquipilco, San Pedro, C.P. 50740

Ixtlahuaca de Rayon México.

FIGURA 1y 2 Edificio Q que se encuentra dentro del campus de la Lic. en Cirujano
Dentista

Fuente propia
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Fuente propia

Su Misién es ser una Universidad de calidad, de pertinencia y caracter social que
forma integralmente a las personas, en congruencia con los valores institucionales,
como lideres, emprendedores, competitivos y humanistas, comprometidos con el
desarrollo sostenible, a través de la innovacion y gestiébn del conocimiento,
promoviendo la equidad, la interculturalidad y una cultura de paz. Su Lema:

“universidad social, modelo y de vanguardia”



FIGURA 3. Organigrama de la Universidad C.U.I
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Durante el curso llamado: curso de actualizacion de odontologia. En una modalidad
presencial que tuvo Inicio el 19 de febrero del 2022 y termino el 14 de mayo del
2022 en un horario de 9:00 a 15:00 horas completando asi 78 horas de siendo:
tedrico- practico, en el curso se impartieron los siguientes modulos: escritura de

textos cientificos; tecnologia CAD CAM aplicada a la odontologia; soporte vital



basico; seminario de ortodoncia; farmacologia; administracion del consultorio

dental.

Al ingresar al curso tuve expectativa de actualizarme en las nuevas tecnologias
utilizadas en la odontologia, ya que durante la licenciatura no tuve la oportunidad de
conocer sobre el tema, como egresada poder adquirir ese aprendizaje, para poder
reforzar los conocimientos ya adquiridos durante mi formacion con especialistas y
docentes que lo llevan aplicado al consultorio, desde un punto de vista tedrico y

practico.

2. Desarrollo del curso

Seminario de ortodoncia Impartida por: C.D.M.O Arce Nava Norberto una
actualizacion de pistas planas con arco y expansivos como lo son: Quadhelix, Hirax,
Placas Neuromusculares, Frankel, Broneitor. También, se hablo de las clases 6seas
y lo importante que es recordar que estas se determinan por las clases
cefalometrias como lo son: Daw. Steiner Jarabak y Riquetts y en que consiste cada

analisis.

Se nos explicé los picos de crecimiento, las fuerzas continuas y controladas para
asi, saber diagnosticar las anomalias que se dan en la denticion mixta y denticion
permanente para que, al momento de colocar un aparato ortopédico, saber si sera

de expansion rapida o lenta.

Asi mismo, se nos actualizo en cada aparato que estemos dispuestos a colocar, sus
ventajas y desventajas, sus indicaciones y contra indicaciones. Para concluir el

modulo, se realizaron 5 aparatos de ortopedia, los cuales realizamos en los



laboratorios “Materiales dentales” situados en las instalaciones de la universidad,

contando con los moteres de pulido para concluir los mismos.

FIGURA 4y 5 Laboratorio de materiales dentales de la Lic. de Cirujano dentista que

encuentran en la Universidad de Ixtlahuaca ,.

Fuente propia



Los 5 aparatos que realizamos fueron; Hass con tronillo tridimensional; Quadhelix
Simple y modificado y Arco progenie.

Anexo evidencia ,Figura 6 (A)Hass con tornillo dimensional (B)Hass con tornillo
tridimensional (C)Quadhelix simple (D) Quadhelix modificado (E) Arco progenie.

Fuente propia.



Farmacologia Impartida por: C.D. Julio Cesar Bermudez Barajas; En este médulo
tedrico se nos hablo de las generalidades de la farmacologia y se nos explico a
detalle que es un medicamento, un farmaco, una droga, un receptor ligando

agonista antagonista o ion.

Nos explicaron la farmacocinética y farmacodinamia, los procesos celulares, el

glutamato y los receptores ligados a la proteina G.

A su vez, nos actualizaron sobre AINES, cdmo actian en los Cox 1y Cox 2 AINES
en niflos y en mujeres embarazadas, su interactian en el higado o en los rifiones y
en el lecho bronquial, asi como las interacciones de las penicilinas, también de los
efectos adversos, por ejemplo: efectos toxicos, mutacion teratogénica. Para poder
determinar si un farmaco esta estudiado o en proceso aprendimos de la clasificacion
FDA (Fondan Drog Administration).

Tuvimos una recopilacion de los medicamentos utilizados en la emergencia medico
dentales, se nos motivd a realizar un protocolo de atencién odontolégica en el

embarazo y protocolos en el manejo clinico en base a los articulos.

Sistema CAD CAM aplicada a la odontologia Impartida por: C.D. Ricardo Ponce
Valencia Para comenzar con el modulo nos platicaron sobre los antecedentes de la
tecnologia, esta se origin6 en el campo automotriz pero con el pasar de los afios se
fue infiltrando en otras areas, hasta llegar a la odontologia, a pesar de ser un sistema
muy novedoso que nos facilita y minimiza los tiempos de trabajo en el consultorio,
el docente nos explicd y cito lo siguiente: “el sistema CAD CAM no tiene inteligencia
artificial y no va hacer nada que nosotros no le indiquemos” , nosotros somos los
conocedores de la ciencia, aun cuando el aparato nos sugiere ciertas
modificaciones en nuestro trabajos al final el aparato hara lo que nosotros le
indiqguemos para asi obtener los resultados deseados en nuestros tratamientos,

pues este es solo una herramienta .



Este sistema esta disefiado para realizar el trabajo de un laboratorio dental en
tiempo récord, trabaja principalmente con materiales de restauracion estético y
puede conformar nucleos metélicos para una prétesis, también cuenta con
novedosos programas como lo son guias quirdrgicas, ortodoncia y protesis totales.
El docente siempre hizo hincapié que, para garantizar el éxito de un tratamiento
protésico 0 no protésico, se necesita de nuestros conocimientos aplicados en una
practica con ética, concisa y prudente. Por ejemplo: nos menciond los componentes
del CAD CAM Yy los pasos que conlleva utilizarlo, al mismo tiempo nos fue explicando
el paso para realizar los tratamientos, incentivandonos a revisar la literatura en este
caso los articulos cientificos como material de referencia de la cementacion en las

restauraciones.

Figura 7 , 8 y 9.CAD CAM con la cuenta nuestra universidad

Fuente propia



Fuente propia

Fuente propia




Soporte vital basico impartida por; M. En D Edi Edgar Villalva Gardufio; En
consultorio odontologico no estamos exentos de una situacion que comprometa la
vida y la integridad de nuestro paciente, por eso en este moédulo estudiamos,
analizamos y pusimos en practica el reconocimiento de las situaciones de
emergencias médicas, ya que debemos estar capacitados para situaciones de
emergencia e intervencion precoz o el soporte respiratorio y victimas de PCP con

maniobras de RCP.

La diferencia del soporte vital basico (SUB) y el soporte vital avanzado (SUA), radica
en que el primero se realiza en el consultorio, mientras se espera la atencion medica
avanzada, no descartando la posibilidad de un inconveniente, durante el tiempo de
espera y el soporte vital avanzado es el consecuente del mismo, pero no es algo
para lo que estemos 100% capacitados, sin embargo aun cuando no se cuente con
el equipo necesario para ejecutarlo, no deberia de ser una limitante en dichas

situaciones de emergencia.

El objetivo principal de adquirir estos conocimientos es el restablecimiento de las
funciones respiratorias y cardiovasculares, comprendiendo la optimizacion de las

maniobras CAB (circulacion via aérea y ventilacion).

Identificar las diferencias de una urgencia y una emergencia, dentro de las
complicaciones, podemos notar: Alteraciones de la conciencia: lipotimia, sincope
(consiente e inconsciente) hipoglucemia hiperglucemia (leve, moderada, severa) y

crisis convulsivas.

Todas las complicaciones que lleguen a surgir, se deben de tener en consideracion
las causas, los signos, los sintomas, el diagnostico diferencial y el manejo

odontologico.

Anatomia de las vias areas superiores e inferiores ,infecciones de las vias areas

altas y bajas con protocolo de tratamiento, la etiologia, los signos y sintomas, van
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de la mano con la obstruccién de la via area superior como lo es la dificultad
respiratoria ,crisis de asma, hiperventilacion; cuando esta afectada la via area
superior se debe valorar el tipo de obstruccion y si esta es total o parcial, para lograr
identificarlo se nos habl6 del sistema cardiovascular, las alteraciones a nivel celular

como consecuente del shock (puede ser moderado y grave).

Y para finalizar, nos brindaron la teoria sobre un paro cardiaco y un paro respiratorio
con el fin de poner en practica los conocimientos aplicados se nos traslado6 a las
instalaciones de medicina, pues ahi se cuenta con el equipo necesario para realizar

las maniobras de RCP en adultos y nifios anexo evidencia:

Figura 10. Maniqui infantil semaforizado para practicas de RCP A)maniquis

infantiles 11) practica del maniqui infantil.
S e

Fuente propia
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Fuente propia
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Figura 12 Maniquis adultos 13) practica de RPC maniqui adulto

Fuente propia

Fuente propia
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Administracion del consultorio dental, Impartida por: C.D. Mari Carmen Suarez
Benitez, El objetivo del médulo es que conozcamos la importancia de la
administracion en la odontologia con analisis estratégico y su relacion con el
marketing aplicando sus subciencias como finanzas y contabilidad en la
odontologia con calidad y control de gestion.

Durante el curso se nos enfatizé en que capacidad de la planificacidén y consistencia
para lograr metas a mediano y corto plazo, desglosandonos asi los rubros que
tenemos que tomar en cuenta para poder tener un consultorio en regla ante el SAT
o cualquier institucion administrativa pertinente.

Al dar apertura nuestro consultorio, teniendo en consideracion los documentos en
regla también es importante organizar nuestros recursos fijando metas financieras
dando orden y estructura asi alcanzaremos el éxito en nuestro proyecto sin olvidar
fortalecer una marca personal brindar una experiencia de marca, sistematizar
nuestros protocolos de atencion apegandonos a las normas que nos rige
COFEPRIS.

Realizar nuestro andlisis FODA para nuestro proyecto, crear nuestro organigrama y
darle Mision y Vision y Valores a nuestra pequefia empresa.

Por ultimo, realizamos nuestros tabuladores por tratamiento que brindaremos en
nuestro consultorio dando a conocer los precios de nuestros servicios extraidos

desde un analisis administrativo.

2.1 ¢Qué es el sistema CAD CAM?

Es una herramienta utilizada en ingenieria que nos ayuda a moldear, dimensionar,
analizar y optimizar, cualquier componente antes de ser materializado, una vez
aprobado, con las indicaciones que requiera para su manufacturacion (1), como sus
siglas lo indican CAD Computer-Aided Desing (Disefio asistido por computadora)
CAM Computer-Aided Manufacturing (fabricacion asistida por computadora) (2). son

métodos de procesamiento asistido por ordenador (3).

14



Ahora bien, el sistema CAD CAM se usa para crear modelos geométricos, que
representan la base para los prototipos virtuales, a su vez también, se utiliza para
generar la documentacion del producto (2). Esta tecnologia no solo nos permite
mejorar la calidad de las restauraciones y tratamientos en odontologia sino que

también es mucho mas eficiente su fabricacion (4).

El primero en desarrollar la odontologia asistida por ordenador fue el DR. Duret en
1971.La fabricacion de proétesis dentales que se realizaban de forma convencional
esta siendo desplazada con el sistema CAD CAM debido a la creciente demanda
de estética ,disefio a la medida, funcionalidad y seguridad ,este esta adquiriendo

mas importancia en la odontologia (4).

Reportes arrojan que las principales empresas de distribucion de softwares donde
mas se utiliza el sistema CAD CAM es el sector automotriz pero no solo tiene sus
aplicaciones en este sector, también las tiene en el sector medico odontoldgico,
puesto que los principales fabricantes del software de soluciones dentales a nivel
internacional utilizan el CAD CAM para el disefio de protesis dentales (1). El
desarrollo de estos sistemas ha dado grandes avances no solo en la fabricacion de
prétesis dentales sino también en otras areas de la odontologia como lo es la

implantologia (4).

Una de las desventajas significativas que esta teniendo este avance tecnolégico en
la odontologia es el costear este sistema y que para que sean econémicamente
viables se deben producir un numero considerable de restauraciones ademas de
gue mucho de los sistemas viene con los llamados “sistemas cerrados” es decir que
obligan al usuario a tener que fabricar las restauraciones con el misma empresa que

se realizo la digitalizacion (4).

15



2.2 Componentes

Los sistemas CAD CAM estan compuestos por tres componentes funcionales:

1) captura de datos mediante sistemas Opticos 0 escaneo laser

2) CAD para el disefio de la restauracion

3) CAM para producir la restauracion a través de la informacion generada por

computadora (5).

1)Captura o escaneo de datos para la obtencion de la informacion oral ,para llevar
acabo este procesos existen dos sistemas; Escaneo intraoral que consiste en la
obtencion directa de las estructuras anatomicas; Escaneo extraoral que se obtienen

de modelos de yeso (5).

Estos se componen de una cadmara de mano (hardware) una computadora y un
programa (software), son similares a las camaras fotograficas en forma de cono que
recogen cada imagen que es toma con un campo de vision (5).

Figura (14)Escaner intraoral (15) Escaner extraoral marca CEREC

(6)

16
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2) Disefio de las restauraciones con sistema CAD Es un software con técnica para
crear un modelo del comportamiento de un producto aun antes de que se haya

construido este nos ayuda a la elaboracion de cuadros sindpticos ,diagramas de

17



diversos tipos ,graficos ,representacion a las piezas para su disefio y
posteriormente fabricacion ,representando los modelos dindmicos en multimedia

de forma tridimensional (7).

Figura (16) Imagen 3D que permite diferenciar entre el margen de la preparacion y
la encia (17) deteccion de tonos con omnicam CEREC (18) impresion digital de
una arcada con camara omnicam CEREC(6)

camara omnicam CEREC(6)

18



camara omnicam CEREC(6)

camara omnicam CEREC(6)
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3) CAM para producir las restauraciones este sistema nos ayuda a procesar las
restauraciones mediante fresado y bajo flujo de trabajo digital (8) ,De echo solo
puede conformar este sistema materiales de alta resistencia como metales como
el titanio y las aleaciones, ceramicas como el 6xido de aluminio y oxido de circonio
para la fabricacion de implantes. Asi como la fabricacion de implantes

personalizados (9).

Figura (19)Fresadora CEREC (20) cubo de zirconio posicionado para procesar una
restauracion en la fresadora CEREC (6)

I e . |

fresadora CEREC (6)

20



fresadora CEREC (6)

2.3. Funcionamiento y proceso del sistema CAD CAM

Concretamente el propdsito de cualquier escaner 3D es convertir un objeto en una
imagen tridimensional. Para lograrlo, primero el escaner crea una nube de puntos
que a su vez utiliza cordenas las primeras (x,y) que se evallan en la imageny la
tercera coordenada (y) luego se genera un modelo 3D de malla poligonal asiendo
coincidir los puntos de interés tomados bajo diferentes angulos , a este archivo

informatico se le llama archivo STL ;estereolitografia (stereolithography) (5).
Ahora bien los modelos de superficie 3D (malla) de los tejidos dentogingivales son

el resultado de la impresion Optica , que proyectan una fuente de luz estructurada
sobre el objeto a escanear (10).

21



Figura (21)Escaner intraoral de la marca CEREC (22) Escaneo de paciente(6)

» .
-~

Y —-

TR

Escaneo de paciente(6)

Escaneo de paciente(6)
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CAD unida al CAE esta necesitade una gran potencia de calculo en los
computadores para la creacién de las restauraciones a esto se le conoce como
integracion del disefio y del analisis, este sistema nos ayuda a analizar y estudiar
nuestro tratamientos permitiendo predecir con gran precision y poco esfuerzo
complicaciones, deformaciones que soportara internamente un érgano dentario o

los adyacentes al ser sometidos a un sistema de carga (7).

Las caracteristicas generales que deben tener el software CAD CAE son

Simulaciones dinamicas visualizaciones de procesos y resultados ;capacidad del
software de generar soluciones optimas ; desarrollo de sistemas virtuales dentro de
un entorno permitiendo en muchos casos eliminar los prototipos fisicos ;ingenieria
concurrente ;arquitectura abierta del software ayuda a personalizar y generar
programas complementarios ; ingenieria inversa (obtener un modelos CAD a partir
del escaneo tridimensional de una pieza real ;pantalla de trabajo con diferentes

aplicaciones y programas (7).
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Figura (23)Computadora de Disefio sistema CEREC (24) Imagen de disefio de
puente CEREC (6)

Imagen de disefio de puente CEREC (6)
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Imagen de disefio de puente CEREC (6)

3) CAM para produccion de restauraciones ,una vez terminado el escaneo y
analizado el disefio , se procesa la restauracion enviando el archivo a la impresora
, Se puede fresar directamente en el boque o se puede llevar acabo sin necesidad
de obtener un modelo sin embargo si la restauracion requiere nucleo y ceramica de
recubrimiento entonces se por un lado disefiar y fresar la estructura de nuestra
restauracion a la vez se enviado el archivo a ala fabricacion .una vez el laboratorio
recibe el modelo de trabajo , se posiciona la estructura y se aplica la ceramica de

recubrimiento de forma manual (8).

25



Figura 25 Fresadora CEREC procesando una restauracion(6)

Fresadora CEREC procesando una restauracion(6)

Para concretar lo ya explicado y entender el funcionamiento del sistema CAD
CAM en un consultorio dental & en un laboratorio anexo el proceso en la siguiente
figura (11).

Diseno CAD Fresado/impresion m
@& Odontélogo . v v v v

" Laboratorio
. dental v v

el funcionamiento del sistema CAD CAM en un consultorio dental & en un laboratorio anexo el proceso (11)

26



2.4. Errores de laimpresion digital

Concretamente el primer paso importante en nuestro tratamiento con un sistema
CAD CAM corresponde a la impresion digital de nuestro preparado, este nos permite
comprobar la calidad del preparado y de la impresion es por eso que contando con

el podemos minimizar los tiempos de trabajo en consulta (10).

Por eso cuando tomamos nuestra impresion digital es importante tener en cuenta
gue debemos tomarla con exactitud para que los resultado de los tratamientos
planeados sean los deseados (5). De tal forma que en la fabricacién de cualquier
tratamiento por ejemplo prétesis dental, dientes tallados, implantes dentales o
cualquier defecto intraoral ,el dentista deberéa lograr una duplicacion exacta del sitio
sabiendo que es el paso mas critico para que se pueda crear con ayuda del sistema
CAD CAM una réplica exacta del sitio del destino(12).

La literatura sugiere que se tenga cuidado al interpretar los resultados ya que la
imagen obtenida puede verse afectada por diversos factores como lo son el utilizar
escaneres intraoral, movimientos del paciente durante el escaneo, los carrillos la
lengua, sangre, saliva ,en el caso de los extraorales , la colocacion de hilo dental de
retraccion para exponer el margen de la preparacién, fidelidad del modelo de

impresion y de trabajo, la caracteristicas Opticas de la superficie de trabajo (5).

Reportes indican que de no tomar correctamente nuestro escaneo se presentan
inconvenientes en nuestras restauraciones como caries en el margen de la
restauracion, microfiltracion o enfermedad periodontal estos reportes sugieren que
la desadaptacion no debe exceder de los 120 um. Existen estandares que estan
compuestos por dos conceptos: veracidad y precision, segun la organizacion de

estandares internacionales (ISO) y su norma 5725-1 (5).

Por lo tanto, la veracidad es el valor experimental obtenido al valor exacto a dicha

medida, sin embargo, el conocimiento de un valor exacto de una magnitud fisica es

27



utdpica, ya que es imposible decir que se conoce si se tiene incertidumbre alguna;
la literatura reporta para determinar la veracidad de las medidas lineales de un punto
a otro. Y la precision es el conjunto de valores obtenidos de mediciones repetidas

de una magnitud una mayor dispersion es el resultado méas predecible (5).

Teniendo en cuenta estos parametros la capacidad de prevalecer una restauracion
en boca dependera directamente de la precision del ajuste entre la restauracion y el

pilar poniendo por caso en la protesis dental(12).

Estudios indican que al evaluar los principales tipos de escaneres digitales entre
ellos: sistema Cerec , E4D dentist, iTero y lava Cos, presentan como ventajas:
reduccion de numero de citas y comodidad del paciente ; desventajas: la necesidad
de retraccion gingival , hemostasia, y la necesidad de usar polvo de diéxido de

titanio para la realizacion del escaneo digital (12).

Otra de los errores mas comunes en la impresion digital son los altos requisitos de
habilidades técnicas(13) ; Una de las variables que puede afectar la calidad de la
impresion digital es : pongamos por caso la colocacion del hilo dental de retraccién
para exponer el margen de la preparacién y que el area a escanear no este
contaminada por fluidos como sangre o saliva sin mencionar que se requiera de

polvo de didxido de titanio (14).

El proceso de escaneo de una arcada parcial inicia por las superficies oclusales
para después escanear vestibular y lingual sin olvidar tomar de diferentes angulos
nuestra preparacion en el caso del escaneo de un tallado para prétesis dental y de
la misma el antagonista ,si no se tiene la habilidad para manipular el escaner la

imagen se sobrepondra (14).

En la siguiente figura se muestra una estrategia de escaneo que se realizé mediante

un estudio experimental in vivo sobre un paciente voluntario para evaluar tres
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estrategias de escaneo con cinco diferentes escaneres de los cueles se tomaros 10

impresiones digitales por cada estrategia como se muestra en la Figura 26

(estrategia lineal , estrategia segmentada y estrategia discontinua) y se corroboro

que no hubiese fuente de luz directa ,se colocaron abrebocas y aire comprimido

ademas de que todas las impresiones las tomo un profesional con experiencia en

toma de impresiones (15).

Estrategia lincal

Vestibular-palatino: Primero,
superficies oclusales,
comenzando con el segundo
molar izquierdo y yendo al
segundo molar derecho,
regresando a través de las
superficies vestibulares y

finalmente un escaneo completo
sobre las superficies palatinas.

Estrategia segmentada

Primero las superficies
oclusales, comenzando con el
incisivo central derecho y yendo
hacia el segundo molar derecho,
regresando a traves de las
superficies vestibulares, y luego
las superficies palatinas.
Segundo, las superficies
oclusales, comenzando con el
incisivo central izquierdo hasta
el segundo molar izquierdo,
regresando a través de las
superficies vestibulares, y luego
las superficies palatinas.

Estrategias de escaneo en toma de impresiones (15).

Estrategia discontinua

Escaneo secuencial de las tres
superficies de cada diente
(oclusal, vestibular y palatina),
realizando un movimiento en
Jorma de "S" desde el segundo
molar derecho en todas las
direcciones y sin volver al punto
de partida.
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Este estudio, asi como otros han demostrado que no existe diferencia significativa
en el escaneo de las diferentes 3 estrategias, dicho esto solo la estrategia de
escaneo discontinua mostro menos precision, asi como escaneos de arcos

completos en términos de precision (15).
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3. Conclusiones

Conclusiones del curso: Mediante el desarrollo de los conocimientos, habilidades,
actitudes y valores que como profesionales necesitamos desarrollar con todo
nuestro potencial como individuos y como miembros activos de es la sociedad y el
mercado laboral es importante saber que en el mundo cambia y evoluciona
rapidamente junto con los avances tecnoldgicos como profesionales de la salud

dentro de expectativas puestas en nosotros.

Saber que nos enfrentamos a los retos de las nuevas necesidades de nuestros
pacientes de la creciente diversidad social y cultural ademéas de entender de forma
mas individualizada las necesidades especiales, es por eso que este curso nos
brindo un mantenimiento y mejora de la calidad de aprendizaje en nuestro desarrollo

profesional sin olvidar que debe de ser continud.

Solo me queda decir y asegurar que mi universidad nos motivo a actualizarnos y
adquirir siempre nuevos conocimientos a lo largo de nuestra carrera, desperto

nuestro espiritu emprendedor y el pensamiento critico creativo.

Conclusiones de los errores de la impresion digital en el uso del sistema CAD CAM:
El propdsito de una impresion dental con el sistema CAD CAM es la de copiar la
situacion intraoral del paciente transformandolo en un modelo que se envia al
software para la fabricacion de un tratamiento, para ello es preciso saber que la
calidad de la impresion determinara el éxito o el fracaso del tratamiento planeado y

disefiado por el sistema.
Durante afios se han utilizado diferentes tipos de materiales y técnicas de impresion

para lograr la precision deseada, pero se ha demostrado que por comodidad del

paciente el sistema CAD CAM es el elegido en comparacion con las impresiones
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convencionales que suelen ser incomodas para el paciente las impresiones digitales

son mas comodas y se requiere de menos tiempo.

Para evitar los errores en la digitalizacion y que podamos tener éxito en nuestros
tratamientos deben de saber que nuestra impresion digital o escaneo debera contar
con ciertos parametros de calidad que esta determinada por diversos factores como

los son fidelidad, veracidad, precision y reproduccion de detalles.

Los errores en la digitalizacion son causados principalmente por la falta de
habilidades técnicas del operador, Por lo tanto, si no se tiene la habilidad para
manipular el escaner la imagen se sobrepondra, tomando en cuenta los
movimientos involuntarios del paciente, los carrillos y la lengua la obstruccion de la
visibilidad por fluidos como lo son sangre, saliva durante el escaneo y la correcta
colacion de los polvos de dioxido de titanio(en el caso de que se requiera) para la

realizacion correcta del escaneo digital.

Se tiene que tener preparada adecuadamente la superficie del objeto que se va
escanear y se recomienda realizar el escaneo de una parte de la superficie del
objeto de referencia tomando su tiempo con fluidez al pasar el escaner por las
superficies anatémicas, pero sin repetir la zona o esperar demasiado por que la
imagen se sobrepondrd dando un error en el procesado del modelo. Hablando en
términos de precision el escaneo de arco completo a demostrado tener menos
precision por la ser una superficie mas amplia a escanear que conlleva a errores de

la impresion digital por lo antes ya mencionado.
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