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INTRODUCCIÓN 

 

Una característica de la Odontología ha sido su constante evolución, en búsqueda 

de procedimientos más sencillos tanto para el profesional como para el paciente; 

plasmada en la innovación de materiales y técnicas.  Los sistemas digitales han 

tenido un fuerte impacto en los avances tecnológicos a nivel general, incluso en la 

odontología.  

Los sistemas de Diseño por computadora/Mecanizado por computadora 

(CAD/CAM),  son capaces de reproducir tridimensionalmente las preparaciones de 

los dientes; las restauraciones se fabrican a partir de las mismas imágenes o 

reproduciendo los modelos de manera más precisa.  El proceso de trabajo de los 

sistemas CAD/CAM se resume en tres pasos:  

1. Registrar digitalmente la geometría de la dentadura y tejidos blandos del 

paciente. 

2. Integrar la información escaneada en un programa de diseño (CAD). 

3. Ordenar a un dispositivo de mecanizado (CAM) la fabricación de la prótesis final 

por medio de la información digital. 

En el presente trabajo se describirá a detalle la evidencia de precisión y exactitud 

en las impresiones digitales, lo cual ha llevado a la integración de los sistemas 

CAD/CAM en los consultorios dentales como un medio efectivo para el tratamiento 

del paciente. Los cirujanos y técnicos dentales se enfrentan a la implementación 

de los escáneres digitales en la práctica cotidiana y requieren ciertos 

conocimientos básicos, si desean adentrarse en los beneficios de estos nuevos 

procedimientos de digitalización de imagen. 

La exploración 3D de la cavidad bucal por medio de escáneres digitales  está 

vinculada en diversos procedimientos dentro de la odontología, cabe resaltar su 

importancia en la rama rehabilitación protésica, cirugía guiada y diagnóstico en 
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ortodoncia.  La reproducción de imágenes 3D de la cavidad oral permite adquirir 

impresiones digitales, y a su vez modelos de gran exactitud, por lo cual su gran 

utilidad dentro de la restauración protésica.  Hoy en día existen más de 10 

dispositivos de escaneo intraorales, los cuales ofrecen un amplio número de 

recursos al clínico; desde la toma de impresiones digitales de la boca de paciente 

hasta fabricar restauraciones completas en la clínica.   
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OBJETIVO 

 

Describir las características de los sistemas digitales para la toma de impresiones 

en prótesis dental, resaltando el impacto de la tecnología en la práctica 

odontológica. 
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CAPÍTULO 1. ANTECEDENTES 

 

A través de los años, las técnicas y materiales para la toma de impresiones en 

odontología han sufrido una importante evolución, pensando en los requerimientos 

de cada tratamiento en específico. 

Pierre Fauchard es considerado el padre de la odontología moderna, en el año 

1728 público su libro  “El Cirujano Dentista”, donde describe la fabricación de 

piezas protésicas mediante la toma de medidas de los espacios edentulos con un 

compás, para su posterior reproducción con papel y su prueba en boca (fig. 1)1. 

  Fig. 1 Pierre Fauchard y su libro ¨Le chirugien dentiste¨ 2.

  

Con esta importante publicación se da impulso a nuevas técnicas para la toma de 

impresiones, como la descrita en el año de 1756 por el médico del rey de Prusia 

Philippe Phaff, en la cual sugiere la toma de impresiones con miel de abeja para 

su posterior obtención en yeso, ya se utilizaba separador aceite de almendras. 

La toma de impresiones y el vaciado con yeso París es descrita 30 años después 

por Dubois de Chemaints. Fue en el año de 1820, cuando el francés Chritophe 

Francois Delabarre introdujo las cucharillas para la toma de impresiones.   

El Dr. Chapin Harris creador de la primera escuela dental describe su técnica para 

toma de impresiones con yeso parís en el año 1840, la cual consistía en colocar el 

yeso en un portaimpresiones y llevarlo a boca de 3 a 5 minutos,  esta técnica 

implicaba un tiempo de fraguado amplio y muchas molestias para el paciente (fig. 

2) 3. 

http://www.google.com.mx/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&docid=_OqjJFoH1pPSWM&tbnid=zxP_Eet0feynmM:&ved=0CAcQjRw&url=http://www2004.free.fr/pp/europe/france_1307.htm&ei=U3keVKexCeXF8AGh4IDYAg&bvm=bv.75775273,d.aWw&psig=AFQjCNGhh8gbihipw9gVxWZK3CBJWFiRLw&ust=1411369383381918
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Fig. 2 Dr. Chapin Harris 4. 

Los inconvenientes que traían consigo la toma de impresiones con materiales 

rígidos trajeron consigo la introducción de los materiales elásticos. El primer 

material elástico en ganar popularidad, introducido en el año de 1925, fue el 

hidrocoloide reversible; con el cual se podía tomar impresiones más precisas de 

las arcadas sin lastimar al paciente al removerse de la boca. Su principal uso fue 

la toma de impresiones en operatoria y prótesis5. En 1937, A.W. Sears da a 

conocer su técnica para la toma de impresiones con hidrocoloides para prótesis 

fijas e incrustaciones. 

El primer material sintético de impresión elastomérico, lanzado en 1950, fue 

polisulfuro. Su elasticidad es suficiente para que pueda ser retirado de las áreas 

remanentes. Más tarde, en 1955, la introducción de silicona de condensación 

representó un avance en materiales de impresiones, ya que ya no son necesarias 

las cubetas individuales.  

En 1965 se introdujó en Alemania los poliéteres, materiales de impresión elástica 

muy precisos utilizados en procedimientos de coronas y prótesis fijas. Su fluidez 

los hacen especialmente útiles en la toma de impresiones de preparaciones con 

terminaciones subgingivales. Las siliconas de adición se pusieron en marcha en 

1975, una alternativa de buenas características 6. 

Hasta la llegada del sistema de Diseño por computadora/Mecanizado por 

computadora (CAD/CAM), el cual ha tenido múltiples aplicaciones dentro de la 

práctica odontológica.  Fue el Dr. François Duret en su tesis, presentada en la 

Universidad Claude Bernard (Francia) en 1973, y titulado 'Empreinte Optique" 
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(Impresión Óptica) quien presentó su aplicación en el campo odontológico. En 

detalle, desarrolló y patentó un dispositivo de CAD/CAM en 1984, el sistema 

desarrollado se presentó en la reunión de invierno de Chicago en 1989, donde fue 

capaz de fabricar una corona dental en 4 horas 7. 

Dentro de la rama protésica, fue en el año de 1980 cuando se desarrolló el primer 

escáner digital intraoral por el Dr. Werner Mörmann y el Ing. Marco Brandestini; 

quienes establecieron los fundamentos para CEREC® (CEramic REConstruction) 

por Siemens en 1985 (fig. 3). La primera restauración INLAY cementada 

adhesivamente, fue elaborada por el sistema CEREC® el 19 de septiembre de 

1985 en el Instituto Dental de la Universidad de Zurich 8.  

 

 

 

 

Fig. 3 Prof Werner Mörmann y Dr Marco Brandestini en 

1985 prototipo CEREC® 18. 

 

El sistema CEREC I® fue la primera generación en revolucionar la  Odontología, 

utilizando un software CEREC® Operating System (1985), el cual presentaba 

limitaciones gráficas, para el año de 1991 es sustituido por el software COS 2.0 y 

COS 2.1. Las tres unidades del sistema: escáner, ordenador y fresadora estaban 

agrupados en una misma máquina. Existían, deficiencias en la captura y 

visualización de la imagen lo que dificultaba la realización del contorno gingival de 

la restauración, solo restauraciones inlay/onlay y limitados tipos de coronas podían 

ser fabricados en este sistema. 

En 1994 se introduce en el mercado Europeo el sistema CEREC II® (Sirona 

Dental) recibiendo la aprobación de la FDA para ser comercializado en los EEUU 
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en 1996. Los nuevos softwares (COS) estaban basados en líneas que definían el 

trazado de la cavidad y el tamaño de la restauración, pero el trazado del contorno 

de la restauración seguía siendo complicado. 

La tercera generación del sistema CEREC III® es incursionado en el año 2000, el  

diseño del software fue realizado por la plataforma de Windows NT (Microsoft) 

adicionado a un ordenador y software.  La integración de la tecnología 

computacional al sistema permitió el desempeño operacional más rápido y con 

mejores resultados en el diseño del contorno de la restauración y fresado de la 

cara oclusal. El sistema CEREC® ha tenido una serie de mejoras tecnológicas 

hasta culminar con el sistema CEREC® AC, impulsado por BlueCams lanzado en 

enero del 2009 9. 

En el año 2000 es fundada Hint-ELs® GmbH, el primer producto en serie del 

sistema fue DentaCad que se introdujó en 1998. Los sistemas digitales HiScan® y 

HiScanɥ® fueron desarrollados en cooperación con el Instituto Fraunhofer de 

Óptica Aplicada e Ingeniería de Precisión en Jena (Alemania). El sistema de 

medición se basa en el principio de la visión estereoscópica humana y en el 

principio de proyección lineal: si las líneas rectas se proyectan sobre un objeto, las 

líneas se curvan alrededor del objeto. 

El escáner oral Lava™ fue adquirido por la compañía 3M ESPE en octubre del 

2006 y comercializado en febrero del 2008.  El sistema estaba conformado por un 

CPU, pantalla táctil y un escáner.  

En el 2007, IOS Technologies Inc. empieza a comercializar su propia marca de 

escáneres intraorales e impresiones digitales. IOS FastScan™ Impresiones 

Digitales y Sistema de Modelado se encuentra en su fase final de desarrollo. En 

julio del 2010 es anunciado el escáner digital intraoral que había avanzado desde 

el prototipo a la versión de producción, dando resultados positivos en las pruebas 

beta clínica 7. 
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A principios del 2008, es introducido el sistema E4D de D4D® Technologies LLC 

(Richardson, TX). Este sistema tiene un carro, que contiene el centro de diseño 

(ordenador y monitor), una cabeza de escáner láser, y una unidad de molienda 

separada (fig. 4) 7. 

 

 

 

 

 

                                                   Fig. 4 Sistema E4D 7. 

 

Las diferentes compañías han desarrollado nuevas tecnologías con el fin de crear 

escáneres digitales cada vez más fáciles de usar y con resultados precisos.  En la 

actualidad  diferentes escáneres intraorales se encuentran disponible en el 

mercado: LAVA™ COS/ 3M ESPE, iTero/CADENT, direct Scan/Hint-ELS®, 

Bluecam®/ Sirona, E4D®/D4D 10. 
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CAPÍTULO 2. GENERALIDADES 

 

2.1 Definición impresión  

 

Una impresión se define como una huella o una reproducción en negativo que se 

realiza  colocando un material blando-semi-fluido en la boca, y permitiendo que 

endurezca (fig. 5). De este negativo de los dientes y estructuras que los rodean, se 

construye la reproducción positiva o modelo 5. 

 

Fig. 5  A. Impresión con polivinil siloxano B. modelos de estudio en yeso piedra 11, 12. 

 

2.2 Usos 

 

Las impresiones en odontología tienen la finalidad de reproducir la forma de los 

dientes, tejidos adyacentes y las preparaciones en los dientes con exactitud  para 

recibir los tratamientos necesarios. Otra utilidad de las impresiones es la 

elaboración de prótesis maxilofaciales por medio de la reproducción en modelos 

de los defectos faciales por cáncer o trauma 13.  Existen dos tipos de modelos de 

acuerdo a la función que desempeñan: 
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-Modelos de estudio: son tomados en la fase inicial del tratamiento, reproducen 

dientes y tejidos adyacentes y sirven para diagnosticar al paciente. 

-Modelos de trabajo: es un modelo definitivo de nuestras preparaciones, es 

enviado al laboratorio, el cuál hará la restauración definitiva. 

Requisitos de una impresión para una restauración: 

 Duplicar con fidelidad el diente preparado, incluyendo la preparación y 

suficiente estructura dentaria no tallada más allá de la preparación, con el 

fin de que el  técnico pueda visualizar la localización de la línea de 

terminación. 

 Reproducir los dientes y tejidos adyacentes al diente preparado facilitando 

una articulación adecuada del modelo y contorneado de la restauración. 

 Debe de estar libre de burbujas en la línea de terminación 5. 

2.3 Clasificación de los materiales de impresión  

 

Existen diversos tipos de materiales de impresión, de acuerdo al Instituto Nacional 

de Normalización Estadounidense en el comité MD156 de los materiales dentales 

los clasifican en rígidos o elásticos 14, dado a sus propiedades y facilidad para ser 

retirados de boca los materiales más empleados son los elásticos. Los materiales 

rígidos, a pesar de que no son utilizados de manera habitual  siguen teniendo 

aplicaciones en odontología. Entre los materiales de impresión rígidos 

encontramos el yeso de impresión, la impresión con óxido de zinc y eugenol, las 

ceras y modelinas (Cuadro 1) 13. 

Los materiales elásticos los vamos a subdividir en hidrocoloides y elastómeros. 

Los hidrocoloides están formados por una fase dispersa y una dispersante la cual 

es agua, se dividen en reversibles e irreversibles. Los elastómeros son polímeros 

elásticos, este grupo está conformado por polisulfuros, siliconas y poliéteres 

(Cuadro 2) 13. 
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Cuadro 1.   Clasificación de los materiales de impresión rígidos.  

Cuadro 2. Clasificación de los materiales de impresión elásticos. 

M
A

TE
R

IA
LE

S 
R

ÍG
ID

O
S

YESO DE IMPRESIÓN

IMPRESIÓN CON ÓXIDO 
DE ZINC Y EUGENOL

CERA

MODELINAS

M
AT

ER
IA

LE
S 

EL
Á

ST
IC

O
S

Hidrocoloides

Reversible (Agar)

Irreversible 
(Alginato)

Elastómeros

Polisulfuros

Silicona por 
condensación

Silicona por 
adición

Poliéter
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2.4 Propiedades 

 

A la hora de seleccionar un material de impresión en odontología debemos de 

tomar en cuenta ciertas propiedades específicas con el fin de lograr una 

reproducción de los tejidos exacta.  

a) Definición a detalle: es la capacidad que tienen los materiales de impresión 

para registrar con exactitud la morfología de la estructura anatómica que se 

intenta reproducir. Los materiales de impresión deben tener una capacidad 

de reproducción  de 25 micras o menos, nos dictamina la Asociación Dental 

Americana (ADA) en su especificación número 19.  El ajuste aceptado de 

una restauración indirecta es de 50-100 micras. Entre más viscoso es un 

material de impresión menor será su capacidad de reproducir  a detalle, las 

siliconas pesadas al ser un material de gran densidad solo logran registrar 

75 micras. Las siliconas por adición han demostrado tener mejor definición 

a detalle.  

b) Recuperación elástica: es la capacidad de un material de impresión de 

recuperar su forma original tras la deformación sufrida al retirarlo de la zona 

impresionada. Nuevamente las siliconas por adición se encuentran en 

ventaja frente  a los otros materiales de impresión con una recuperación 

elástica del 99.8% 15. 

c) Estabilidad dimensional: es la capacidad que tiene un material de impresión 

para mantener su forma y dimensión en un periodo de tiempo determinado. 

La Asociación Dental Americana (ADA) en su especificación 19 establece 

que los elastómeros no deben contraerse más de 0.5% en un periodo de 24 

horas. Las siliconas por condensación al liberar alcohol etílico durante la 

primera media hora tras la polimerización provocan una variación en las 

dimensiones del material, por lo cual debe ser vaciado como máximo en 30 

minutos.  Por el contrario, las siliconas por adición no liberan co-productos 

de polimerización por lo que pueden ser vaciadas en un plazo de hasta una 
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semanas, es recomendado que el vaciado sea en la próxima hora debido a 

la liberación de hidrógeno 15, 16. 

d) Fluidez: entre más fluido sea un material de impresión mejor será su 

capacidad de reproducción, pero también una mayor contracción de 

polimerización. La tixotropía es la propiedad por la cual un material tiene 

una densidad suficiente para quedar en el sitio donde se ha aplicado, pero 

se torna fluido cuando otro material más denso ejerce una fuerza de presión 

sobre él.  

e) Flexibilidad: el material debe de ser lo suficientemente flexible para que no 

exista una fractura al retirar el material que se introduce en el surco 

gingival. Los materiales más rígidos, son incomodos para el paciente al 

momento de ser retirados de su boca. 

f) Hidrofilia: es la afinidad de un material por el agua. Los materiales de 

impresión son considerados hidrófilos cuando el ángulo que forma una gota 

de agua sobre la superficie del material es menor a 90°.  Esta propiedad 

permite mejores vaciados por su compatibilidad con los yesos. Las siliconas 

son materiales hidrófobos, por lo cual las siliconas por adición han sido 

dotadas de elementos surfactantes que mejoran su humectabilidad al 

momento de estar en contacto con la cavidad bucal 15, 16, 17. 

Los requisitos de los materiales de impresión en odontología: 

- Reproducción nítida a detalle de tejidos duros y blandos. 

- Fluidez para adaptarse a los tejidos orales. 

- Viscosidad para mantenerse en el portaimpresión al ser llevados a boca. 

- Mientras estén en boca, deben de transformarse a un sólido rígido o 

gomoso (fraguar) en un tiempo que no exceda los 7 minutos. 

- Resistencia al desgarre al ser retirada de boca. 

- Estabilidad dimensional. 

- Olor y sabor agradable. 

- Biocompatibilidad. 

- Tiempo de trabajo suficiente 18. 
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De acuerdo a lo descrito anteriormente, resumiremos las características de los 

materiales de impresión elásticos de la siguiente manera (Cuadro 3):  

 

 

Cuadro 3. Propiedades de los materiales de impresión elásticos 19. 

 

Como podemos observar en el cuadro, las siliconas se caracterizan por sus 

excelentes propiedades de reproducción de tejidos y ser el material de primera 

elección para la toma de impresiones. Describiremos más a detalle la silicona por 

adición, para un mejor entendimiento de las características ofrecidas por los 

sistemas de impresión digital. 
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CAPÍTULO 3. SILICONAS POR ADICIÓN 

 

Son una mejora respecto a la silicona por condensación, debido a que proveen de 

una mayor estabilidad dimensional y precisión. Reciben su nombre ya que la 

reacción de fraguado es por adición, el polivinil siloxano (PVS) es la silicona por 

adición más utilizada y con mejores propiedades en la actualidad.  

Es un material de impresión el cual es sometido a una reacción de polimerización 

de cadena larga y produce un intercambio en los grupos vinilo reactivos que 

produce una silicona plástica estable. La reacción de adición no produce 

subproductos de bajo peso molecular que puedan evaporarse y produzcan 

contracción, tienen el menor cambio dimensional en el endurecimiento (0.05%). 

El polivinil siloxano tiene un 97.5% de confiabilidad al momento de reproducir con 

gran exactitud las estructuras de la cavidad bucal, además de excelente 

recuperación elástica y se pueden obtener más de un modelo con una sola 

impresión 13. 

Las siliconas por adición vienen fabricadas en viscosidades ligera, extraligera, 

regular (o monofase) y pesada (fig. 6). 

 

 

 

 

 

Fig. 6 Material polivinil siloxano en una 

variedad de presentaciones 20. 

 



CARACTERÍSTICAS DE LAS TÉCNICAS DE IMPRESIÓN DIGITAL, 
  PARA PRÓTESIS DENTAL. 

 
 

20 
 

3.1 Indicaciones 

 

Su uso más común es en procedimientos de coronas y prótesis fija debido a su 

precisión, estabilidad dimensional y su fácil uso. En ocasiones, también puede ser 

utilizada para prótesis removible y para imprimir un diente antes de ser preparado 

con el fin de elaborar su provisional. 

Otra aplicación de las siliconas por adición que ha ganado popularidad en la 

actualidad, es la toma de impresiones para la rehabilitación por medio de 

implantes; su estabilidad dimensional y fidelidad de reproducción, permiten la 

colocación del implante con mayor exactitud. 

Diversas casas comerciales han desarrollado siliconas de polivinil siloxano para el 

uso exclusivo en registro de mordida, proporcionando mayores ventajas 

comparadas con la silicona pesada o la cera dental 13. 

3.2 Componentes (cuadro 4) 

 

 

Cuadro 4. Componentes de la silicona por adición 18. 

Polivinil siloxano 

•Polímero

Ácido cloro 
platínico

•Activador

Sílice coloidal

•Material de relleno

Silano

•Agente entrecruzador 
de cadenas

Dibutil Ftalato

•PlastificanteColorante
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3.3 Propiedades 

 

- Buena estabilidad dimensional. 

- La mejor reproducción a detalle. 

- Resistencia a la deformación plástica, por ser muy elástica. 

- Son hidrófobas, por lo que es necesario secar las superficies dentales antes 

de la impresión, para que el material fluya con facilidad. 

- Tiempo de trabajo corto, aproximadamente 3 minutos. 

- Tiempo de fraguado 6-8 minutos 21. 

3.4 Técnicas para la toma de impresión  

 

 Técnica de doble impresión o en dos pasos:  

La impresión se toma primero con el material pesado o denso en un 

portaimpresiones. Ésta es asentada sobre los dientes cuidando crear el espacio 

adecuado para la silicona de cuerpo ligero, el grosor de material fluido es de 2 mm 

(fig. 7). Este espacio lo vamos a crear colocando una hoja plástica entre la masilla 

y los dientes o con un bisturí eliminamos parte del material pesado. El material de 

cuerpo ligero es inyectado alrededor de las preparaciones dentales, y una parte se 

inyecta en el espacio creado en la masilla 13, 15. 

 

 

 

 

Fig. 7 Espacio necesario para la 

silicona fluida, técnica de doble 

impresión 15. 
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La silicona fluida va a desplazar a  la silicona pesada debido a la presión 

hidrostática, volviendo a su forma original después de ser retirada de la cavidad 

oral. 

 Técnica doble mezcla o en 1 paso: 

La masilla es mezclada y cargada en una cucharilla por el asistente mientras que 

el doctor inyecta el material de la jeringa alrededor del diente preparado. La 

cucharilla es colocada mientras la masilla y el material de la jeringa aun no aun 

endurecido permitiendo la unión entre ambos materiales. Este tipo de impresión 

logra resultados semejantes que la técnica de doble impresión cuando hay un 

buen manejo de la técnica 13, 15. 

3.5 Técnica para registro de mordida 

 

Las siliconas por adhesión también se utilizan para el registro de mordida. Estos 

cuentan con un cartucho de mezclado automático que funciona inyectando el 

material de forma directa de la punta de mezclado sobre las superficies oclusales 

de los dientes inferiores. Posteriormente el paciente debe morder en oclusión 

céntrica (fig. 8) 13.  

 

 

Fig.8 Aplicación del material para registro de 

mordida en oclusión céntrica 22. 

 

La silicona por adición para el registro de mordida tiene una reproducción de los 

detalles de 20 ɥm  y una variación dimensional menor a -0.05% después de 24 

horas. 
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3.6 Fidelidad 

 

La silicona por adición es el material de impresión que mejor cumple con las 

propiedades requeridas en la reproducción de un modelo. Debido a su reacción de 

polimerización por adición sin liberación de productos colaterales  su estabilidad 

dimensional es de 0.05-0.2 mm/24 h y su recuperación elástica de un 99.7% 13, 19. 
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CAPÍTULO 4. SISTEMA CAD/CAM 

 

Los sistemas tecnológicos de diseño asistido por computadora (CAD) y 

mecanizado por computadora (CAM) usan las computadoras para recopilar 

información, diseño y fabricación de una amplia gama de productos. Con 

CAD/CAM, partes y componentes pueden ser diseñados y mecanizados con 

precisión utilizando un ordenador con software integrado vinculado a un sistema 

de fabricación.  

Todos los sistemas CAD/CAM constan de tres componentes diferentes: 

1. Una herramienta de digitalización/escáner que transforma un cuerpo 

geométrico en datos digitales que son procesados por la computadora. 

2. Un software para procesar los datos y, dependiendo del sistema, produce 

un conjunto de datos para el producto a ser fabricado. 

3. Un dispositivo de mecanizado que transforma los datos establecidos en el 

producto deseado 23. 

 

4.1 Captura de datos 

 

Por medio de un escáner digital en esta fase el odontólogo captura las imágenes 

para reproducir la cavidad oral en un modelo 3D.Los dispositivos digitales para la 

captura de datos CAD/CAM varían notablemente dependiendo la  casa comercial 

a la que pertenecen. Por ejemplo, el sistema CEREC® de Sirona Dental opera por 

medio de un escáner digital intraoral 3D.   

Para la captura de datos de modelos, los sistemas CAD/CAM utilizan 

digitalizadores de varios tipos ya sean mecánicos u ópticos.  Los digitalizadores 

mecánicos operan mapeando la superficie del diente preparado mientras se 

mantiene la posición del dispositivo respecto al diente. La mayoría de estos 

digitalizadores son sensibles al movimiento, por lo cual un ligero movimiento del 



CARACTERÍSTICAS DE LAS TÉCNICAS DE IMPRESIÓN DIGITAL, 
  PARA PRÓTESIS DENTAL. 

 
 

25 
 

paciente durante el escaneo  podría comprometer la fidelidad de los datos y con 

esto el ajuste de la restauración. El escáner es parte integral del sistema 

CAD/CAM para la captura de datos y opera en combinación de un software CAD 

específico 24.  

4.2 Diseño por ordenador 

 

Existe una amplia gama comercial de software diseñado especialmente para la 

creación de imágenes 3D a partir de la información recabada en la fase de 

escaneado óptico.  La principal función de estos sistemas es el diseño de la 

restauración, el operador también tiene la opción de modificar el diseño de 

acuerdo a sus preferencias. Este tipo de software, ofrecen la oportunidad de crear 

coronas totales, coronas parciales, prótesis parcial fija, incrustaciones, coronas 

primarias telescópicas y pilares de implantes. Una vez que el sistema CAD ha 

terminado el modelo virtual de la restauración, es transformado en un conjunto de 

comandos para posteriormente ser manufacturado en la fase CAM.   

Los sistemas CAD/CAM disponibles actualmente en el mercado están mejorando 

continuamente el área de software, las últimas modificaciones de estos sistemas 

se encuentran a disposición de los usuarios por medio de actualizaciones. La base 

de datos es a menudo un lenguaje estándar de transformación (STL), pero es su 

mayoría los fabricantes crean sus propios formatos de datos específicos por lo 

consecuente los programas de diseño no son compatibles entre sí 10, 24.  

4.3 Fabricación por ordenador 

 

CAM utiliza rutas generadas por ordenador para dar forma a una parte.  Para crear 

restauraciones dentales se han desarrollado diversas tecnologías, los primeros 

sistemas se basaban en la reducción de un bloque prefabricado con el uso de 

fresas o discos de diamante para conformar la restauración.  Consistía en ir 

eliminando el material hasta crear la forma deseada, esta técnica se denomina 

“método sustractivo”,  nos da como ventaja formas completas con eficacia pero a 

expensas de desperdiciar material. Una alternativa en el sistema CAD/CAM que 



CARACTERÍSTICAS DE LAS TÉCNICAS DE IMPRESIÓN DIGITAL, 
  PARA PRÓTESIS DENTAL. 

 
 

26 
 

ha empezado a utilizarse es el método aditivo, también llamado fabricación de 

solidos libres de forma. 

Para la elaboración de la restauración cerámica o de metal puede utilizarse el 

método de sintetización selectiva por láser, en el cual por medio del diseño de 

ordenador va a generar una trayectoria para la herramienta de corte de los 

sistemas CAM. El material se va sintetizando a lo largo de la ruta, se va 

adicionando polvo de cerámica o metal de forma continua hasta que la pieza es 

completada. El sistema Procera® utiliza una combinación del método aditivo y 

sustractivo, primero en una matriz de metal ampliada se muele en base a la 

impresión 3D del diente preparado con enfoque sustractivo. Los polvos se 

compactan bajo presión sobre la matriz de metal, creando un bloque de gran 

tamaño por medio de un enfoque aditivo,  el bloque se muele para crear los 

contornos exteriores de la restauración. La restauración es retirada y se sintetiza 

para hacer que el material se contraiga al tamaño correcto.   

Otro sistema combinado es el Wol-Ceram®, emplea un baño de polvo de cerámica 

o de metal y la adición de material de forma continua hasta que la restauración es 

completada, no hay exceso de material. También nos ofrece la aplicación de una 

suspensión de polvo de alúmina directamente a una matriz usando el método de 

dispersión electroforética aditivo, con el cual vamos a crear una cofia.  Se recorta 

el exceso de material más allá del margen.  El contorno exterior de la restauración 

se crea utilizando un método sustractivo, el operador va a retirar la matriz y los 

filtrados de vidrio.  

Ce inovation® de Inocermic nos ofrece un enfoque aditivo, es utilizado para la 

creación de cofias y estructura para puentes de óxido de alúmina pura y cerámica 

con partículas nanométricas súper finas  menores a 100 ɥm, Brick y cols. 

informaron que se produce con marcos de alta resistencia 24.   

Para la elaboración de un patrón de cera de una restauración se está utilizando la 

impresora Wax Pro del sistema Pro 50®, utiliza una técnica rápida de prototipo 

aditivo por medio de una impresión 3D. Por medio de una máquina semejante a 
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una impresora de inyección de tinta, se van a crear patrones de cera de coronas 

completas, este patrón posteriormente se procesa de la misma manera que los 

encerados manuales. Una máquina Cynovad imprime un material de tipo resina en 

lugar de cera, este sistema tiene una capacidad mayor a la de otros sistemas 

CAD/CAM; otro uso es la fabricación de prótesis auriculares 18. 

4.4 Indicaciones 

 

Estos sistemas nos permiten la fabricación de diversas prótesis fijas, como lo son 

coronas totales e incrustaciones por mencionar algunas. Otros sistemas nos 

permiten la elaboración de férulas oclusales por medio de secuencias de 

monómero acrílico fotocurable. Además, sistemas como SurgiGuide nos da la 

posibilidad de fabricar guías quirúrgicas y modelos de trabajo para la colocación 

de implantes dentales, lo cual nos va permitir colocar la restauración 

inmediatamente a la colocación del implante 24. 

4.5 Métodos para la creación de una prótesis 

 

La restauración protésica es el principal campo que requiere la utilización de 

escáneres intraorales, para la elaboración de prótesis dentales; es necesario 

contar con modelos tridimensionales de la dentición combinados con un proceso 

de ingeniería. Al igual que el método tradicional, el proceso con CAD/CAM 

empieza en el consultorio dental y hay diferentes métodos para elaborar una 

restauración.  Si el odontólogo no cuenta con un escáner intraoral los pasos son 

los siguientes (fig.9): 

1. El odontólogo toma la impresión por medio de materiales de impresión 

convencionales. 

2. El odontólogo envía la impresión al laboratorio dental. 

3. El laboratorio dental por medio de un escáner extraoral obtiene el modelo 

virtual 3D de toda la arcada.  

4. El técnico puede diseñar la prótesis por un software especial para 

CAD/CAM y enviarla a una máquina de molienda, la cual fabrica la prótesis. 
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5. La prótesis es enviada al odontólogo y probaba en el paciente para verificar 

el ajuste y la oclusión 7. 

 

Fig. 9 Fabricación de una prótesis con sistema CAD/CAM a partir de una impresión 

convencional 7. 

Los modelos 3D digitales, son utilizados en el diseño de las restauraciones y 

como insumo para la máquina de fresado de los sistemas CAD/CAM. En la 

mayoría de los casos la toma de impresión convencional es un proceso lento y 

más propenso a errores que el método con impresiones digitales. El 

procedimiento con impresión convencional es económico, pero con la 

desventaja de ser incómodo para el paciente. Con el escáner digital el 

odontólogo puede tomar imágenes directamente del paciente y crear el modelo 

3D inmediatamente, los pasos para la elaboración de la prótesis serían los 

siguientes (fig. 10): 

1. El odontólogo captura la impresión digital por medio de un dispositivo de 

exploración intraoral. 

2. El odontólogo envía la impresión digital a un laboratorio. 

3. El laboratorio descarga el  archivo digital y utiliza un software personalizado 

para cortar digitalmente el dado y marcar los márgenes de la restauración. 

4.  El modelo se genera mediante el uso de sistemas CAD / CAM. 
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5.  El técnico utiliza su técnica preferida de finalización: porcelana en capas o 

diseñando y elaborando digitalmente el contorno de la restauración 

cerámica por medio de sistemas CAD/CAM (el técnico también debe 

diseñar el programa para la máquina de fresado por medio de sistemas 

CAM).  

6. La restauración final se envía al odontólogo para su cementación 7. 

Fig. 10 Creación de una prótesis por medio de impresiones digitales 7. 

En caso de que el odontólogo cuente en el consultorio tanto con el escáner digital 

como con la fresadora el procedimiento será más rápido: captura la imagen digital, 

diseña y elabora la restauración en poco tiempo. El odontólogo podrá cementar la 

restauración la misma cita. 

4.6 Importancia 

 

La tecnología CAD/CAM ha evolucionado de manera favorable con el fin de 

ofrecer mayores facilidades al odontólogo, se han creado sistemas sofisticados 

como lo son: CEREC 3® y para el laboratorio DCS Precident®; Procera®; Lava™; 

Everest®; DentaCad®; y Evolution D4D®. La importancia de estos sistemas radica 

en las ventajas que nos ofrecen como lo es la automatización de los 

procedimientos  aumentando la calidad y disminuyendo el tiempo de fabricación. 
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CAD/CAM tiene el potencial de reducir inexactitudes en la técnica, al igual que 

reducir el riesgo de sufrir contaminación cruzada asociada a la fabricación de 

restauraciones convencionales indirectas. Para lograr la viabilidad financiera de 

estos sistemas es necesaria una producción bastante alta y rápida a gran escala 

de las restauraciones 25. 

Con el fin de lograr obtener todas las ventajas que nos ofrecen los sistemas 

CAD/CAM es de vital importancia una correcta técnica en todas sus fases, por lo 

cual la captura de datos y digitalización será la base para llegar a un resultado 

exitoso en nuestras restauraciones. En los siguientes capítulos se describirá a 

fondo la técnica y las características de las impresiones digitales. 
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CAPÍTULO 5. SISTEMAS DIGITALES PARA IMPRESIÓN DENTAL 

 

El escaneado digital es parte fundamental de los sistemas CAD/CAM, en esta fase 

se recolectan los datos del modelo por medio de digitalizadores ópticos de 

diversos tipos.  

Todos los sistemas informáticos para el consultorio se basan en la capacidad de 

captar precisa y eficientemente las condiciones intraorales del paciente en un 

programa de software, creando un modelo virtual de la dentición y los tejidos 

blandos en un archivo de impresión digital. La herramienta principal para ello es un 

escáner óptico o cámara intraorales, que es la pieza clave para evaluar estos 

sistemas. 

El escáner se encarga de la recolección de datos intraorales, lo cual incluye la 

medición tridimensional de la mandíbula y las estructuras dentales, 

transformándolos en un conjunto de  imágenes digitales.  

Los sistemas CAD/CAM solo permiten ser utilizados por sistemas compatibles con 

el archivo digital y el software diseñados específicamente por el fabricante. Estos 

archivos digitales son guardados en formato ¨stl¨. Los laboratorios deben 

considerar esta cuestión para evaluar los programas y dispositivos de fresado 

necesarios para manejar los archivos stl 23. 

Los sistemas digitales deben de contar con una técnica muy precisa dentro de la 

recopilación de datos, que les permita diseñar y procesar restauraciones 

complejas, con un sistema de fresado preciso. Una restauración dental debe de 

encajar en su pilar en un rango de 50 micras. 

5.1 Tipos de escáneres 

 

Los sistemas digitales basan su efectividad en su capacidad de captar de manera 

precisa las condiciones intraorales del paciente en un software,  para 

posteriormente crear el modelo virtual de la dentición y tejidos blandos en un 
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archivo digital. La herramienta necesaria es un escáner óptico o cámara intraoral, 

los cuales pueden ser ópticos o mecánicos.  

Escáneres Ópticos  

La base para este tipo de escáner es la recolección de estructuras 

tridimensionales también llamado proceso de triangulación. 

Los escáneres ópticos a su vez se subdividen en dos tipos, el primero captan 

imágenes individuales de la dentición como lo son iTero, E4D y TRIOS.  Estos 

sistemas permiten grabar imágenes a gran velocidad, en una sola toma se captan 

3 dientes.  El software nos permite ensamblar imágenes individuales con el fin de  

ampliar la zona de la impresión en un modelo virtual.  Para la correcta toma del 

margen de la preparación debemos colocar la cámara en diferentes angulaciones. 

Este sistema tiene la capacidad de extrapolar imágenes de las zonas a las cuales 

no tenemos acceso, como los son las zonas interproximales para completar los 

datos que necesitamos para el modelo virtual (fig. 11) 23, 24. 

 

Fig. 11 El software E4D extrapola la imagen de las zonas cervicales de los dientes adyacentes a la 

preparación 23. 

El segundo tipo de escáner óptico funciona por medio de video, el primer sistema 

en introducirse al mercado fue Lava™ Chairside Oral Scanner (COS), 

evolucionando al sistema True Definition.  Otros sistemas como lo es Omnicam 

cuenta con un streaming a color para grabar video,  las zonas que captura el 

escáner son reproducidas en un modelo virtual.  Al momento que el odontólogo va 
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grabando las estructuras intraorales la imagen puede ser observada en el monitor. 

Esto le da la oportunidad de escanear las áreas que faltan, así como tienen la 

capacidad de extrapolar imágenes para una mejor reproducción  y mayor 

fidelidad23. 

Escáneres Mecánicos 

Actualmente, solo existen dos tipos de escáneres mecánicos: el tradicional 

Procera Escáneres Piccolo y Forte (Nobel Biocare). En esta variante del escáner, 

el modelo maestro se lee mecánicamente línea por línea por medio de una bola de 

rubí y una estructura de medida tridimensional. Se caracterizan por su alta 

precisión al momento de la exploración, donde la bola de rubí se establece en el 

molino más pequeño del sistema de fresado. Las desventajas de esta técnica de 

medición de datos se pueden ver en la mecánica excesivamente complicada, que 

hace que el aparato sea muy caro y  con un largo tiempo de procesamiento en 

comparación con sistemas ópticos 10. 

5.2 Ventajas 

 

 Modelos de alta precisión. 

 Posibilidad de crear y actualizar una base de datos de denticiones para 

futuras intervenciones. 

 Simular intervenciones de cirugía sobre el modelo. 

 No tienen  cambios volumétricos. 

 No hay pérdida de información. 

 Fácil repetición de la toma de impresión: en la impresión convencional es 

más difícil por la colocación de hilos retractores. 

 No necesita desinfección ni limpiar porta-impresiones. Las partes 

contaminadas del escáner se limpian y desinfectan fácilmente. 

 Rápida comunicación con el laboratorio: podemos enviar el archivo por 

internet ahorrando tiempo y dinero. 
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 Fácil almacenamiento: es más fácil almacenar archivos digitales que 

modelos. 

 Reproducción del color: algunos sistemas de impresión digital tienen la 

característica de crear imágenes a color, lo que provee una mejor impresión 

de las estructuras y texturas gingivales 25. 

5.3 Desventajas 

 

 Inconsistencias geométricas y dimensionales entre el modelo de yeso y 

dientes reales. 

 Inestabilidad en el modelo. 

 Laceraciones en los márgenes 7, 25. 

 

5.4 Bluecam CEREC®  

Sirona es la compañía que ha vendido el mayor número de escáneres intraorales 

alrededor del mundo (35,000 a 40,000 desde Cerec® 1 hasta nuestros días). 

CEREC® Bluecam AC es actualmente el escáner más manufacturado por Sirona. 

Este escáner trabaja basado en el principio de triangulación activa. Sin embargo, 

sigue necesitando la utilización de polvo de dióxido de titanio para crear 

superficies opacas al momento del escaneado.   El principio de triangulación se 

basa en el análisis del cambio de posición del ángulo de la luz  emitida y de 

regreso. La luz azul tiene una longitud de onda de 470 nanómetros, viaja a las 

estructuras intraorales, se refleja y se registra en un chip de dispositivo de carga 

acoplada (fig. 12). La tercera dimensión  (eje z) se calcula utilizando esta 

información sobre el cambio de posición.  El sistema Cerec® utiliza un patrón de 

escaneo de banda, que se proyecta 4 veces sobre el diente en una sola 

adquisición. Esto toma alrededor de 0.16 segundos, la  cámara debe mantenerse 

quita en la secuencia de exploración 25, 26. 
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Fig. 12 Triangulación: Un triángulo formado por una 

fuente de luz, una cámara, y el objeto a medir 26. 

 

 

5.4.1 Componentes 

 

 

 

 

 

  Fig 13. Vista general de la parte frontal  27. 
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Fig. 14 Componentes de la Bluecam 27. 

 

5.4.2 Generalidades 

 

 Orientación de la Bluecam 

La dirección de la exploración debe coincidir con el eje de inserción de la 

preparación para la restauración.  Si la Bluecam es colocada en una angulación 

diferente al eje de inserción de la preparación, la pared situada más cerca del 

objetivo se registra con una socavadura; mientras que, la más lejana  del objetivo 

se abarca completamente, con lo que el ángulo del borde oclusal se representa de 

forma desfavorable y se dificulta la localización de los bordes (fig.14) 27. 

 

Fig. 15 Orientación correcta de la Bluecam 27. 
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 Profundidad del campo y focalización 

 

La nitidez de la imagen depende de la distancia entre la Bluecam y la preparación, 

los objetos aparecen con un tamaño constante independientemente de la distancia 

que los separa del prisma, tiene una profundidad de campo que basta para captar 

preparaciones profundas.  Se deben visualizar con nitidez en el monitor los niveles 

cervicales y los márgenes oclusales. Para esto debemos oriental el centro del foco  

la altura media de la preparación (fig.15) 27. 

 

Fig. 16 Profundidad entre la Bluecam y la preparación 27. 

 Ángulo de incidencia/pendiente 

Si el ángulo de incidencia de la Bluecam es demasiado grande, el nivel cervical 

mesial se sale de la profundidad de campo. En el plano distal, con una posición 

tan oblicua como se muestra en la figura, el nivel cervical queda oculto por el 

diente adyacente distal, provocando una imprecisión insuficiente (fig.16) 27. 

 

Fig. 17 Angulación oblicua de la Bluecam 27. 
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5.4.3 Preparativos previos a la impresión 

 

La superficie de la preparación se capta con un método de medición óptica rápido 

y preciso, por lo cual se necesita una superficie que no refleje. Debemos cubrir la 

superficie con una capa fina y opaca para conseguir una dispersión homogénea 

de la luz.  

Se limpia la superficie que se va a recubrir, y se recubre con un chorro de spray 

(CEREC® Optispray) el área a recubrir para la impresión óptica. Mantener una 

distancia de 10 a 15 entre la tobera del aerosol y el objeto (fig. 17). 

 
Fig. 18 Sentido correcto de la aplicación del spray en el área a impresionar 27. 

 

Después se sitúa la cámara sobre los dientes para la toma de la impresión óptica, 

la cámara debe permanecer apoyada sobre un diente para mantenerla quieta 

durante la fase de medición (fig.18). Tras tomar la impresión debemos limpiar la 

superficie con un spray de agua o aceite. 

 

Fig. 19 Colocación de la cámara en la toma de impresión 27. 
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5.5 Omnicam Cerec® 

 

Este sistema digital  está basado en el método de triangulación activa pero con la 

ventaja de que ya no necesita la utilización del polvo de dióxido de titanio y cuenta 

con imagen de color verdadero. Omnicam (fig. 20) emite luz con diferentes 

longitudes de onda. El tiempo de exposición al momento de realizar el escaneado 

también es corto, ya que en un solo ciclo puede calcular la información del método 

de triangulación, evitando movimientos de la cámara.  

Fig. 20 Omnicam 28. 

 

Omnicam tiene una técnica de imagen de flujo libre similar a la grabación de un 

video. Cerec® Omnicam tiene el mismo software que Bluecam, pero con la ventaja 

que después de que las imágenes han sido adquiridas, antes de que se calcule el 

modelo digital, es posible cortar y volver a analizar las zonas defectuosas de la 

exploración. Esto hace posible adquirir una exploración de referencia previa al 

tratamiento que se puede almacenar en un archivo diferente y ser abierta durante 

la preparación como apoyo 25. 
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5.5.1 Componentes 

  

 

Fig 21.Componentes de la Omnicam 29. 

 

5.5.2 Manejo de la cámara  

 

En la región posterior, la cámara debe escanear primero las caras oclusales de los 

dientes de distal a mesial. La distancia entre la ventana de la cámara y la 

superficie oclusal debe ser de 0-15 mm, la distancia óptima son 5 mm (fig. 22). 

 

Fig. 22 Escaneo de superficies oclusales 29. 

 

Luego se escanea caras bucal y lingual, la cámara se encuentra sobre el diente 

adyacente en sentido mesial a la preparación. Vamos a girar la Omnicam desde 

45° hasta 90° como máximo en sentido bucal o lingual dependiendo la superficie 

que se esté escaneando (fig. 23). 
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Fig. 23 Escaneo de superficie bucal 29. 

 

Para las superficies interproximales, desplace la cámara en sentido oclusal 

respecto al diente preparado. Realice la impresión óptica de las superficies 

interproximales en dirección distal y mesial, abarcando más allá del diente 

preparado con un movimiento en sentido oclusal, bucal y lingual. La cámara debe 

estar angulada 15° en sentido distal y mesial (fig.24). 

 

 

Fig. 24 Escaneo de superficies interproximales 29. 

 

Para un registro oclusal debemos haber escaneado previamente el maxilar con la 

preparación, luego se realiza la exploración de la vista oclusal y bucal del 

antagonista. Antes del registro final, se toma una exploración bucal de la pieza de 

mordida 29. 
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Al finalizar la impresión de los dientes posteriores, iniciamos la impresión de la 

región de los incisivos, colocamos la mirilla de la cámara en los premolares y 

movemos la cámara de oclusal a labial.  

Primero el movimiento será de mesial-labial sobre los incisivos en paralelo al arco 

maxilar hasta el 1° cuadrante adyacente (fig. 25), desde allí volvemos a girar la 

cámara en sentido distal hacia el premolar, es decir, vamos a realizar una segunda 

impresión en sentido labial. Una vez en el premolar, guiamos la cámara por el 

cénit en sentido oclusal sobre el premolar con la cámara en posición vertical con 

respecto al arco maxilar.  

 

Fig. 25 Impresión de incisivos A. Escaneo dirección 

mesio-labial. B. Escaneo en sentido incisal 29. 

 

Desplazamos la cámara en sentido incisal sobre los incisivos en dirección mesial, 

inclinando la cámara ligeramente sobre el borde incisal de labial a lingual. Al 

hacerlo, acentuamos la inclinación en sentido lingual de los incisivos. Llegamos 

nuevamente al premolar y giramos la cámara en oclusal sobre el cénit del 

premolar. Por último, giramos la cámara en sentido bucal en dirección distal 29. 

. 

 

A. 

B. 
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5.6 Comparación entre Omnicam y Bluecam CEREC®  

 

 

Cuadro 5.Diferencias entre Omnicam y Bluecam 30. 
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CAPÍTULO 6. IMPRESIONES DIGITALES 

 

Una restauración final será exacta en medida a la fidelidad que tenga la impresión 

al momento de reproducir tejidos blandos y duros, sea digital o convencional.  Se 

deben considerar varios factores al momento de tomar una impresión con 

precisión: aislamiento del área, retracción de tejidos blandos en el margen de la 

preparación y el registro de la dentición y tejidos suaves. 

La impresión digital nos va a proporcionar en pocos segundos después de la 

grabación un modelo computarizado, el cual nos permite observarlo en tres 

dimensiones; podemos girarlo y realizar ampliaciones. Todas estas ventajas  

permiten observar a detalle el modelo, evaluar áreas críticas antes de su 

procesamiento para elaborar la prótesis definitiva 23. 

Para la evaluación de la relación interoclusal con el modelo antagonista debemos 

pedirle al paciente que cierre la boca en máxima intercuspidación y escanear los 

dientes antagonistas en posición estática.   A partir de este escaneado, el software 

crea una imagen combinando las superficies faciales de los modelos antagonistas 

registrados con el fin de reproducir la dimensión vertical de la oclusión del paciente 

(fig. 26).  Con estos sistemas no es posible registrar movimientos funcionales de 

lateralidad ni protusión combinado con antagonistas. 

 

 

 

 

Fig. 26 Modelo virtual con 

antagonista en máxima 

intercuspidación 23. 



CARACTERÍSTICAS DE LAS TÉCNICAS DE IMPRESIÓN DIGITAL, 
  PARA PRÓTESIS DENTAL. 

 
 

45 
 

6.1 Requerimientos 

 

La retracción y aislamiento de los tejidos blandos son conceptos importantes para 

la exactitud de las impresiones tanto convencionales como digitales. Las 

estructuras a impresionar deben encontrarse libres de saliva, sangre o tejido 

blando. Las impresiones digitales se encuentran en ventaja, ya que no requieren 

una retracción subgingival vertical de tejidos blandos más allá de los márgenes. A 

diferencia de las impresiones convencionales que necesitan la retracción del tejido 

blando que permita aplicar al menos 1 mm del material de impresión más allá del 

margen de la preparación del diente. La retracción gingival en las impresiones 

digitales debe ser lateralmente para visualizar los márgenes (fig. 27)23. 

 

 

 

 

Fig. 27  Ejemplo de registro de margen 

subgingival con escáner óptico Lava COS 

después de la retracción gingival 23. 

 

 

6.2 Productividad 

 

Uno de los factores a considerar al momento de evaluar los nuevos sistemas 

digitales es el tiempo requerido para la toma de la impresión. Dominar la técnica 

del escáner óptico nos permite minimizar el tiempo necesario para la impresión 

digital, el operador debe manipular la cámara intraoralmente mientras se mira en 

el monitor para visualizar las superficies dentales.  

Un estudio reciente reporta que escaneado óptico es 10 minutos más rápido que 

una toma de impresión convencional para pilar único o parciales fijas cortas.  Un 
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estudio clínico aleatorio cuestionó la eficacia de las impresiones digitales 

comparando coronas digitales fabricadas con el sistema iTero y con la técnica de 

impresión convencional. De acuerdo al estudio el tiempo para tomar una impresión 

digital como para ajustar la corona fueron significativamente mayores con el 

método digital. Sin embargo, no hubo diferencias significativas en el ajuste del 

margen de la corona entre la impresión digital y la convencional. Otro estudio 

clínico aleatorio evaluó también el tiempo requerido para ajustar una corona 

utilizando un sistema de impresión digital (Lava COS) y la técnica convencional 

con polivinilsiloxano. No hubo diferencia significativa en el tiempo requerido para 

ajustar las coronas antes de la cementación entre la técnica digital y la 

convencional 23. 

6.3 Precisión 

 

Para todos los tratamientos protésicos se requiere una gran exactitud en el 

registro intraoral,  el margen de ajuste de las restauraciones fabricadas con 

sistemas digitales es mucho mejor que las convencionales. Una restauración 

dental debe ajusta en su pilar dentro de un rango de 50 micras. Este requisito 

exige que el sistema tenga una técnica muy precisa para la recopilación de datos,  

para poder procesar la información en la computadora y diseñar restauraciones 

complejas, y un sistema de fresado muy preciso. Un estudio examinó 1000 

coronas hechas con impresiones de polivinil siloxano después de 5 años y 

determinó como aceptable una brecha marginal de 120 micras, hay registros que 

el ajuste de restauraciones fabricadas con sistemas digitales es mucho menor a 

ese parámetro.  

Otro estudio comparó la técnica convencional y la digital con modelos de arcadas 

completas, tres modelos maestros fueron escaneados tres veces con el escáner 

intraoral Lava COS e impresos tres veces con polivinil siloxano y se obtuvieron los 

modelos.  La exactitud de los modelos se midió con un programa de análisis 

gráfico dando como resultado una diferencia poco significativa entre las dos 

técnicas de impresión.  
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McLean y Von Fraunhofer proponen una discrepancia marginal inferior a 120 

micras para coronas totales. La mayoría de los estudios están de acuerdo en que 

la brecha marginal no debe ser mayor de 50 a 100 micras. Se ha demostrado que 

los sistemas CAD/CAM tienen una adaptación marginal aceptable de menos de 

100 micras 23, 24. 
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CONCLUSIONES 

 

Las impresiones digitales han venido a revolucionar el mundo de la odontología. 

Estos sistemas nos ofrecen múltiples ventajas como lo son tratamientos más 

rápidos y cómodos para el paciente. El software de los sistemas digitales,  le 

permite al odontólogo modificar y ajustar la restauración de acuerdo a las 

necesidades del paciente. 

Al igual que en las impresiones convencionales, el éxito depende de una buena 

técnica al momento de tomar la impresión y de las propiedades del material de 

impresión. 

Cabe mencionar que las impresiones digitales son el futuro de la odontología, sin 

embargo todavía falta un largo camino por recorrer para que estos sistemas 

tengan un mercado más amplio, al ser la tecnología  más moderna los costos para 

adquirir estos sistemas son elevados, por lo tanto los costos de los tratamientos se 

incrementan. Otra de las desventajas de estos sistemas es la incompatibilidad 

entre los softwares para el diseño de la prótesis, si el odontólogo adquiere un 

escáner intraoral tiene que realizar todo el tratamiento con la misma compañía. 

Se están abriendo muchas posibilidades con los laboratorios para que el 

odontólogo tenga acceso a estos sistemas, desde que cuente con su propio 

escáner digital hasta la toma de una impresión convencional y su posterior 

digitalización con un escáner extraoral. 
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