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1. INTRODUCCION

Al igual que ocurre en otras ramas
de la medicina [1], la odontologia ofre-
ce un largo historial de soluciones a las
diversas necesidades de los pacientes,
especialmente en lo referente a la fabri-
cacion de restauraciones dentales, que
permiten a los pacientes recuperar las
funciones de la cavidad oral. La pecu-
liaridad de las protesis dentales frente a
otros productos industriales convencio-
nales es que el disefio y fabricacion de
estas piezas dentales siempre ha de ser a
medida, es decir, de forma personaliza-
da. En los tltimos afios, la odontologia
esta experimentando un avance sin pre-
cedentes. Conceptos y técnicas que has-
ta hace bien poco parecian incuestiona-
bles, estan ahora en pleno proceso de
revision. Gracias a los ultimos avances
tecnologicos, algunos procedimientos
habituales en el area técnico-protésica
que durante los tltimos afios practica-
mente no han experimentado variacion
alguna, por ejemplo, el colado conven-
cional [2], estan siendo revisados y me-
jorados sustancialmente. Debido a la
creciente demanda de funcionalidad,
seguridad, estética y disefio a medida,
la tecnologia asistida por ordenador
(CAD/CAM: Computer Aided Design/
Computer Aided Manufacturing) esta
adquiriendo cada vez mas importancia
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en odontologia.

La utilizacion de la tecnologia mas
avanzada permite no sélo mejorar la
calidad de las restauraciones dentales
sino que ademas, su proceso de fabri-
cacion resulta mucho mas eficiente.
Algunos sistemas asistidos por ordena-
dor han desarrollado una amplia gama
de aplicaciones en este campo como
por ejemplo, la digitalizacion en 3D, el
disefo asistido por ordenador (CAD),
la ingenieria inversa [3] (RE: Reverse
Engineering), la ingenieria asistida por
ordenador (CAE: Computer Aided En-
gineering), el mecanizado asistido por
ordenador (CAM) [4], la fabricacion
rapida (RM: Rapid Manufacturing), el
prototipado rapido (RP: Rapid Prototy-
ping) [3], la inspeccidn asistida por or-
denador (CAI: Computer Aided Inspec-
tion), la calidad asistida por ordenador
(CAQ: Computer Aided Quality), etc.
El desarrollo y la aplicacion de estas
tecnologias y sistemas han allanado el
camino para la introduccion de grandes
avances, especialmente en lo que con-
cierne a la fabricacion y la calidad de
restauraciones dentales, asi como la im-
plantologia.

En los paises industrialmente desa-
rrollados, especialmente durante la 0l-
tima década, los esfuerzos se han cen-
trado en la digitalizacion, modelado y
fabricacion de restauraciones dentales
mediante la introduccion de modernos
equipos tecnologicos, materiales de tl-
tima generacion y nuevas tecnologias de
mecanizado. Sin embargo, en los paises
en desarrollo, la practica totalidad de
las protesis dentales se sigue fabrican-
do siguiendo el método tradicional, que
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Fig. 1: Proceso en un sistema CAD/CAM dental general
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al ser principalmente manual es, por
lo tanto, propenso a errores. Siempre
con la vista puesta en el desarrollo de
nuevas soluciones originales, este estu-
dio pretende impulsar una cooperacion
mas intensa entre las dos disciplinas, la
odontologia (en especial, protesis den-
tales) y la ingenieria.

2. MATERIALES Y METODOS

2.1. SISTEMAS CAD/CAM

La historia de los Sistemas
CAD/CAM empezd en 1971 gracias
al Dr. Duret [5] que fue el primero en
desarrollar la odontologia asistida por
ordenador. El segundo referente en este
campo fue el Dr. Mormann, que desa-
rroll6 el Sistema CEREC. El Dr. Mor-
mann traté de implantar esta nueva tec-
nologia a nivel de consultorio dental.

El esquema a continuacion mues-
tra el proceso de disefio de una protesis
dental mediante un sistema CAD/CAM
dental general (Figura 1).

Los sistemas de CAD/CAM, estan
compuestos por tres componentes fun-
cionales: un sistema de digitalizacion
(escaner 3D), el disefio (modelado en
3D) y un sistema de fabricacion. El es-
caner digitaliza la dentadura (real o el
modelo) y, con el programa informati-
co adecuado para el disefio virtual, esta
dentadura es procesada por un ordena-
dor. Posteriormente, utilizando el mate-
rial necesario en cada caso, una maqui-
na de mecanizado fabrica la protesis.

En este estudio se han incluido 2
fases intermedias, la transferencia y la
simulacion mediante el articulador vir-
tual, que hasta hace muy poco se rea-
lizaban siguiendo el método manual
tradicional. A dia de hoy, y gracias a
algunas propuestas digitales, los siste-
mas dentales CAD/CAM [6] han expe-
rimentado importantes avances.

Sin embargo, la gran desventaja que
presentan estos sistemas hoy en dia es el
coste de inversion que requieren, por lo
que para que sean econdmicamente via-
bles se debe lograr producir mediante
estos sistemas un considerable nimero
de restauraciones de calidad. Ademas,
muchos de los sistemas existentes son
sistemas “cerrados”, es decir, que obli-
gan al usuario a tener que fabricar las
protesis con la misma empresa con la
que se ha realizado la digitalizacion.
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2.2. DIGITALIZACION

La digitalizacion tridimensional de
los sistemas CAD/CAM dentales con-
siste en registrar la posicion espacial de
la superficie oclusal, es decir, en iden-
tificar y situar en el espacio la nube de
puntos que forman las arcadas maxilar
y mandibular.

Este escanecado se puede reali-
zar utilizando diferentes dispositivos
correspondientes a distintos tipos de
procedimientos, cada uno con sus pro-
pias caracteristicas. La mayoria de los
sistemas CAD/CAM comerciales para
la odontologia parten de un modelo de
yeso cuya superficie se mide mediante
distintos dispositivos para obtener los
datos digitales que representan la mor-
fologia de los dientes a escanear. Estos
dispositivos de medicion, llamados di-
gitalizadores o escaneres, han mejorado
sustancialmente en los tltimos afios. En
la actualidad los métodos disponibles
en la practica odontologica son un laser
medidor de desplazamiento y una luz
estructurada (Figura 2).

Cabe destacar que, a dia de hoy, el
escaner es un elemento diferenciador
cuando es intraoral. Entre otras firmas,
destacan Bluecam® (Sirona), Itero®,
Lava® (3M), TRIOS® (3Shape) y Zfx®
(Figura 2). La utilizacion de un escaner
intraoral conlleva varias ventajas, como
por ejemplo, el hecho de no tener que
realizar los modelos en yeso, y ademas,
poder registrar las mordidas directa-
mente en boca.

2.3. TRANSFERENCIA

Los sistemas actualmente dispo-
nibles en el mercado precisan aun de
importantes mejoras en lo referente a la
transferencia de los datos del paciente
al programa informatico de disefio o al
articulador virtual. No obstante, en los
ultimos afios se han producido notables
avances, algunos de los cuales se mues-
tran a continuacion.

e

facial

2.3.1. Arco facial digital

Este instrumento sirve para transfe-
rir directamente las arcadas digitaliza-
das del paciente al articulador virtual
en su posicion individualizada. Con las
mejoras en esta tecnologia, se espera
que el disefio de protesis dentales llegue
a ser totalmente digital, con lo que se
agilizaria notablemente el proceso de
produccion de restauraciones protési-
cas. Aunque la digitalizacion total de
este procedimiento constituye sin duda
un avance fundamental para mejorar el
diagnodstico y el tratamiento de cual-
quier caso, es dificil prever la magnitud
y los efectos de este importante avance.
La agilizacion de la transferencia de los
modelos al articulador virtual puede fo-
mentar decisivamente el uso del mismo
y por consiguiente, mejorar significa-
tivamente el proceso de produccion de
restauraciones protésicas.

A dia de hoy existe una primera
aproximacion a un arco facial digital
[7], en la que mediante un puntero se
posiciona la arcada maxilar en un arti-
culador virtual (Fig. 3A).

2.3.2. Impresion de implantes
digital

Otro avance novedoso en odonto-
logia es el procedimiento PIC dental
(www.picdental.com, Madrid, Spain)
que es una técnica de impresion de im-
plantes digital (Figura 3B). Se trata de
un método que agiliza la toma de im-

Fig. 2: Métodos de digitalizacion: A: mediante haz de Idser. B: luz blanca estructurada. C: escdner
intraoral

2 | Dyna | Enero - Febrero 2015 | Vol. 90 ne1

Fig. 3: La transferencia. A: Arco facial digital. B: impresion de implantes digital. C: un escdner

presiones sobre implantes en la clinica,
facilita el disefio virtual de las estructu-
ras CAD/CAM y aumenta la calidad de
la protesis.

El procedimiento consiste en atorni-
llar sobre pilares unos aditamentos con
una codificacion individual tnica que
permite su identificacion por medio de
dos camaras especialmente disenadas y
optimizadas para su uso clinico. De esta
forma los datos especificos de la boca
de cada paciente se toman directamente,
lo que supone una reduccion de pasos y
por tanto, de la disminucion del niime-
ro de errores que se cometen tanto si se
sigue el sistema tradicional como si se
emplean los sistemas CAD/CAM. Las
principales ventajas de ésta técnica son
la sencillez de su aplicacion, su rapidez
y su precision.

2.3.3. Escaner facial

Uno de los ultimos avances en
odontologia es la introduccion del
“paciente dental virtual” en el flujo
de trabajo digital. Este paciente virtual
consta de de varias partes o elementos,
algunos de los cuales son imprescindi-
bles como son, por ejemplo, las arcadas
maxilar-mandibulares y su ubicacion, el
registro de los movimientos mandibula-
res, el registro de mordidas, etc. Sin em-
bargo, lo que hace que se hable de “pa-
ciente dental virtual” en lugar de “arti-
culador virtual” es la geometria 3D de
la cara del paciente, asi como su geome-
tria en la posicion gestual de su sonrisa
(Figura 3C). Con esos ultimos datos,
se obtiene un paciente en un entorno
virtual, ciertamente mas proximo al
paciente real que el articulador virtual.
Por ejemplo, destaca el “smiledesign”
de Sirona® (Figura 3). Estas tecnologias
ofrecen imagenes foto-realistas en 3D
que permiten a los profesionales decidir
fundamentadamente sobre los resulta-
dos que desean y/o pueden obtener con
sus tratamientos.

Cod. | 6938
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2.4. SIMULACION CON
ARTICULADOR VIRTUAL

En odontologia, tanto por motivos
técnicos y de comodidad como para
poder prever los resultados, algunos
procedimientos deben probarse y/o rea-
lizarse fuera de la boca del paciente. De
entre estos procedimientos, destacan el
diagnostico oclusal, el equilibrado oclu-
sal y la elaboracion de protesis dentales.
Estos procedimientos obligan a dispo-
ner ‘extra ore’ de una réplica mecanica
del aparato masticatorio humano en la
que llevarlos a cabo.

Los elementos basicos para obtener
dicha réplica mecanica (estatica y cine-
matica) son: un arco facial, un articula-
dor, los modelos de yeso y un registro
interoclusal. Siendo meticulosos y ri-
gurosos con el procedimiento, los re-
sultados obtenidos son transferibles a la
oclusion del paciente con tan so6lo unos
pocos ajustes de la superficie oclusal.

Pero nunca debe olvidarse que tal
réplica, por mucho que se asemeje a la
situacion estatico-cinematica craneo-
mandibular del paciente, no es una imi-
tacion exacta: es ciertamente imposible
clonar la naturaleza, con toda su com-
plejidad. Las principales causas de di-
chas inexactitudes son, entre otras, cier-
ta arbitrariedad al localizar los puntos
craneales de referencia, la contraccion
o expansion de los materiales de impre-
sion, el vaciado y fijacion de modelos,
la deformacion del material de registro
interoclusal, y las diferencias mecéanicas
entre un articulador y el aparato masti-
catorio. A dia de hoy, desde el punto de
vista de la cinematica, el simulador que
mas se asemeja a la realidad del pacien-
te y que mas posibilidades ofrece es el
articulador virtual.

Actualmente existen varios articu-
ladores virtuales en el mercado, pero el
pionero en este campo fue Szentpétery
[8]. El articulador dental virtual de An-
dras Szentpétery, Universidad Martin-
Luther de Halle (Alemania), (Figura 4)
se basa en un modelo matematico que
dirige los movimientos mandibulares.
Se trata de un articulador dental virtual
tridimensional completamente ajusta-
ble, capaz de simular todos los movi-
mientos del articulador, asi como otros
movimientos que son dificilmente si-
mulables mecanicamente, por ejemplo,
un movimiento de Bennett curvado.

El articulador virtual ‘DentCam’ de
Gaertner y Kordass [9], de la Univer-
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Fig. 4: Articuladores virtuales. A: articulador virtual de Szentpétery. B: interface del articulador
virtual de Kordass y su registrador de movimiento. C: articulador virtual de Zfx®

sidad de Greifswald de Alemania, fue
disefiado para registrar el movimiento
exacto en las trayectorias mandibulares
con un sistema de registro electronico
del movimiento mandibular denomina-
do ‘Jaw Motion Analyser’ de Zebris®
(Zebris Medical GmbH, Isny, Germany)
(Figura 4). Ademas, mueve electronica-
mente las arcadas dentales digitalizadas
a lo largo de esas trayectorias de mo-
vimiento registradas en la memoria del
ordenador.

Los sucesores de estos articuladores
son el Exocad® y 3Shape®, los desarro-
lladores de codigo fuente. Otras muchas
marcas cuentan con su propia version
de articulador, como por ejemplo el
Zfx® (Figura 4), Sirona®, etc. En gene-
ral, se puede afirmar que el programa
informatico CAD/CAM mejora afio tras
afio y que el articulador virtual va inte-
grado cada vez en mas sistemas, lo que
permite tener en cuenta la cinematica de
cada paciente en el disefio o modelado
de cada pieza.

2.5. MODELADO O DISENO

En la actualidad se dispone de va-
rios programas informaticos de CAD
comerciales para el disefo virtual 3D de
restauraciones dentales (en una pantalla
del ordenador) (Figura 5). Estos pro-
gramas pueden disefiar restauraciones
igualando la excelencia de las restaura-
ciones producidas por técnicos dentales
siguiendo el método convencional. En
la mayoria de los sistemas automati-
zados, el usuario tiene generalmente
la opcion de modificar la restauracion

|

Fig.5: Restauraciones dentales. A: por sustraccion de material. B: por sinterizado selectivo por

para adaptarla a sus preferencias. Al
igual que los sistemas de adquisicion
de datos, las aplicaciones informaticas
comerciales son “cerradas ”, es decir, no
permiten el intercambio de informacion
con otros sistemas.

2.6. FABRICACION: MECANIZADO
Y PROTOTIPADO

En general, segiin la técnica que
empleen, los sistemas de fabricacion
asistidos por ordenador (CAM) pueden
clasificarse en sistemas aditivos y siste-
mas sustractivos. Estos tltimos se basan
casi exclusivamente en la eliminacion
del material con el uso de fresadoras
(Figura 5) partiendo de un bloque prefa-
bricado. En la fabricacion sustractiva se
generan formas de manera eficaz, pero
la desventaja es que mucho material es
desperdiciado. La alternativa es el sis-
tema aditivo, como el utilizado en la
elaboracion de prototipos rapidos. Estas
tecnologias estan empezando a cada vez
ser mas importantes en odontologia. El
sinterizado selectivo por laser es una de
las tecnologias que pueden ser utiliza-
das para la fabricacion de las restaura-
ciones de ceramica o de metal, sin des-
perdicio de material.

Debido al alto niumero de sistemas
CAD/CAM disponibles y la amplia va-
riedad de tamafio y costo, han surgido
diferentes modelos comerciales para
la produccion de restauraciones CAD/
CAM. Estos modelos se pueden agrupar
en tres tipos o categorias: los sistemas
de consulta, los sistemas de laboratorio
dental y los laboratorios dentales que

Idser de una aleacion en polvo. C: prototipado rdpido
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trabajan en colaboracién con un centro
de produccion en red.

Muchos de los materiales de cera-
mica utilizados en el procedimiento tra-
dicional pueden ser empleados con las
técnicas de CAD/CAM. Aunque sean
monocromaticos, estos materiales ce-
ramicos ofrecen una excelente estética,
biocompatibilidad, gran estabilidad del
color, baja conductividad térmica, asi
como una excelente resistencia al des-
gaste.

Paralelamente, el prototipado rapi-
do (Figura 6) ha entrado con fuerza en
odontologia [10] y se utiliza en multi-
ples productos que acortan los plazos
de trabajo con los pacientes y mejoran
la precision y por lo tanto, la efectivi-
dad de las técnicas empleadas en los
servicios protésicos y odontologicos. El
prototipado sirve para fabricar con gran
precision modelos de yeso directamente
desde los archivos digitales de escanea-
do oral y permite producir prototipos
de carillas reales para que los pacientes
se las prueben antes de hacer un pedi-
do o de colocar las carillas definitivas,
asi como entregar guias quirurgicas y
aparatos ortodoncicos [11] directamen-
te desde el programa informatico selec-
cionado, o producir rapidamente y con
gran precision series de alineadores y
retenedores desde los archivos digitales.

3. DISCUSION

En una sociedad como la nuestra,
cada dia mas envejecida, como la nues-
tra, los avances en todo lo relacionado
con la salud cobran mayor importancia
y deben ser priorizados. Por lo tanto,
para la odontologia del futuro, el em-
pleo de nuevos materiales y de las nue-
vas tecnologias sera primordial. En este
sentido, se puede afirmar que la tecno-
logia CAD/CAM contribuird en gran
medida a un sano envejecimiento de los
pacientes.

Como se puede ya apreciar en los
sectores industriales, la normalizacion
de los sistemas CAD/CAM facilitara la
expansion de esta nueva tecnologia y
reemplazara a la tecnologia convencio-
nal del laboratorio dental. Ademas, los
sistemas CAD/CAM también estaran
disponibles en los centros educativos
y como herramientas de formacion en
la practica dental diaria, con materiales
explicativos para pacientes, material de
diagnostico, asi como para simulacio-

4 | Dyna | Enero - Febrero 2015 | Vol. 90 ne1

nes de procedimientos quirdirgicos.

Actualmente, en lo que se refiere a
los tipos de restauracion y las opciones
de material, ain no se cuenta con un
sistema completamente automatizado
que ofrezca la misma funcionalidad,
versatilidad y flexibilidad que ofrecen
los métodos de fabricacion convencio-
nales. A dia de hoy, la investigacion esta
centrada en el desarrollo de escaneres
intraorales, y esto podria conducir, en
ultima instancia, a la eliminacion de
las impresiones y modelos de yeso. Los
digitalizadores o escaneres del futuro, a
pesar de la gran variedad de restauracio-
nes posibles, seran mejores y facilitaran
datos correctos, y podran incluso tener
en cuenta las diferencias en la saliva y
los tejidos blandos de un paciente a otro.
Esto significa que los datos relativos a
la preparacion, los dientes adyacentes
y antagonistas, podrian ser enviados
directamente a un sistema CAD/CAM,
sin tener que ser interpretados por un
técnico o clinico.

El programa informatico de CAD
esta ya relativamente maduro, y no va
a experimentar cambios drasticos. Sin
embargo, queda mucho por hacer hasta
obtener una interfaz de usuario mas sen-
cilla y conseguir la integracion de los
arcos faciales digitales y escaneres para
la transferencia de datos del paciente al
articulador virtual.

Sera el componente CAM el que
se someta a los cambios mas notables.
Un reto importante que atin no ha sido
abordado por los sistemas existentes es
la basqueda de una produccion comple-
tamente automatica y mas econdmica
de restauraciones de alta precision. El
mecanizado de alta velocidad esta sien-
do adaptado, lo que permitira la elimi-
nacion mas rapida de material. Con esta
reduccion en el tiempo de mecanizado
conllevaria seguramente una reduccion
de los costes de produccion.

4. CONCLUSIONES

Este estudio ofrece una vision gene-
ral de las técnicas y tecnologias de inge-
nieria que se aplican en el campo de la
odontologia. Se ha podido concluir que,
en términos de aplicacion de diferentes
métodos y tecnologias, la aplicacion de
estas técnicas y tecnologias esta amplia-
mente extendida.

Por otra parte, se puede concluir que
el uso de algunas tecnologias novedosas

influy6 positivamente y de forma sig-
nificativa en la fabricacion de protesis
dentales, tanto en términos de mejora
de la eficacia de los procesos de mode-
lado y la fabricacion de restauraciones
dentales, como en términos de calidad
general de las restauraciones dentales,
es decir, que revirtidé en un beneficios
para los pacientes. Se espera que en un
futuro préximo esta tendencia tenga
un mayor impacto en el desarrollo de
técnicas de ingenieria y tecnologias de
produccion.
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