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Lamentablemente, la tecnología CAD/CAM continúa siendo contemplada con escepti-

cismo. Sin embargo, deben descartarse como carentes de fundamento los temores de 

que la introducción de estas tecnologías destruye el trabajo manual protésico clásico. 

Más bien, los avances continuos en este ámbito representan una gran oportunidad para 

garantizar al paciente una calidad de material y de producto estandarizada. El protésico 

dental goza de mayores márgenes de maniobra y puede concentrarse en los parámetros 

funcionales y estéticos. Paralelamente, se garantiza la adaptación de la restauración a 

las necesidades individuales del paciente, manteniendo al mismo tiempo una calidad 

máxima de las supraconstrucciones.

Actualmente, la utilización de diversos materiales en la tecnología CAD/CAM permite 

la elaboración industrial de supraconstrucciones protésicas para prácticamente cualquier 

indicación clínica. Las objeciones relativas a la combinación de distintas aleaciones metá-

licas y a las superi cies de contacto entre componentes colados o fresados son despejadas 
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mediante el uso de materiales biocompatibles, tales como el titanio o las cerámicas de 

óxido. Mientras que, con ayuda de los métodos CAD/CAM, hasta hace pocos años sólo 

era posible confeccionar coronas individuales, pilares de implante y estructuras de puente 

de tres piezas, los avances tecnológicos permiten hoy en día cubrir un espectro de indica-

ción muy amplio con una calidad máxima. De hecho, los sistemas CAD/CAM ofrecen nu-

merosas ventajas frente a los métodos de confección técnicos de colado convencionales. 

Entre éstas se cuentan la homogeneidad del material, un diseño libre e individualizado de 

los componentes y un método de confección sencillo. Al mismo tiempo, la producción 

industrial posibilita una calidad constante de las piezas de trabajo y reduce y simplii ca los 

pasos de trabajo en el laboratorio dental. Este ahorro de tiempo resulta en una ei ciencia 

de costes tanto en el laboratorio dental como en la consulta odontológica.

Cada vez es más claramente perceptible la competencia creciente en la odontología, 

pero sobre todo en la prótesis dental. Sin embargo, esto no signii ca necesariamente 

que los laboratorios pequeños con pocos empleados deban ceder ante los grandes la-

boratorios industriales. En la práctica, el gran ancho de banda de las posibilidades CAD/

CAM ofrece también la posibilidad de especializarse. La sustitución a largo plazo de los 

métodos de confección convencionales y laboriosos propios de la prótesis dental colada 

por la tecnología CAD/CAM por motivos de rentabilidad se traduce en un «valor añadi-

do» para el laboratorio. Pero no son exclusivamente el acortamiento y la simplii cación 

de los pasos de trabajo los factores que abogan por la confección industrial de prótesis 

dentales elaboradas mediante CAD/CAM, sino también la minimización de los costes. 

Al utilizar ciertos sistemas, los fabricantes otorgan garantías que cubren la repetición 

gratuita de la confección de la pieza de trabajo. Es obvio que no todas las garantías son 

iguales, de ahí que sea aún más importante considerar cuidadosamente este criterio a la 

hora de decidirse a favor o en contra de un sistema.

No es absolutamente imprescindible –y en muchos casos ni tan siquiera es conveniente 

por motivos económicos y de ei ciencia de costes– mantener un sistema de fresado 

propio en el laboratorio. En este contexto, tan sólo los grandes centros de fresado o la 

elaboración industrial de los componentes por parte de los propios fabricantes pueden 

trabajar de forma rentable. La supervisión permanente de todos los pasos de produc-

ción, condiciones ambientales constantes (sobre todo durante el proceso de sinteriza-

ción industrial del dióxido de zirconio) y la libre elección de diversos materiales con sis-

temas de fresado convenientemente adaptados a éstos constituyen únicamente algunos 

de los aspectos que aconsejan la confección centralizada de las estructuras. Además se 

eliminan los mantenimientos, las actualizaciones y la sustitución de los cabezales porta-

fresas, tareas que además de requerir tiempo y costes sólo pueden ser rentables en caso 

de explotación plena de las fresadoras.

Es mucho más importante la elección y la utilización de un sistema CAD que cubra 

todas las indicaciones desde la corona individual hasta las supraconstrucciones de gran 

envergadura sobre dientes e implantes, dado que la implantología está adquiriendo una 

importancia creciente y es un componente esencial de los métodos terapéuticos odon-

tológicos. En el futuro, los sistemas que únicamente sean capaces de generar estructuras 

de coronas y puentes desempeñarán un papel meramente marginal como productos de 

nicho en el mercado competitivo.

PUESTA AL DÍA

Competitividad 
mediante la eficiencia 

de costes



340  Quintessence técnica (ed. esp.). Volumen 20, Núm. 6. Junio-Julio 2009 

PUESTA AL DÍA
IMPLANTES

El proceso de escaneo reviste una importancia decisiva para la precisión y el ajuste máxi-

mos de los componentes generados mediante CAD/CAM. En este contexto, están dispo-

nibles dos métodos: los registros táctil y óptico de las superi cies de objetos. Mientras que 

el proceso de escaneo óptico ofrece un registro muy rápido de la superi cie con una pre-

cisión y reproducción de detalles sui cientes para estructuras de coronas y puentes sobre 

dientes pilares naturales (actualmente es posible en algunos casos el registro extraoral en 

3D de superi cies con una precisión de 10 a 15 µm), el gran inconveniente radica en el 

hecho de que los datos de escaneo de distintas superi cies con formas geométricas com-

plejas (como las partes superior e inferior de estructuras de puente implantosoportadas) 

sólo pueden hacerse corresponder en una medida limitada, dado que al utilizar un escá-

ner fotoóptico aparecen imprecisiones en las zonas marginales. Debido a la ausencia de 

orientación tridimensional de puntos individuales en el espacio y a la inexistencia de un 

sistema de coordenadas de orden superior, dichos datos sólo pueden asignarse conforme 

a algoritmos «best possible i t» (mejor correspondencia posible). En cambio, el escaneo 

táctil (p. ej. Procera® Forte Scanner) posibilita una asignación muy precisa de cada punto 

medido, según un sistema de coordenadas de orden superior. Las coordenadas tridimen-

sionales de cada punto de las superi cies del objeto permiten una correspondencia de 

datos exacta entre distintas superi cies con la máxima precisión.

Esta correspondencia de datos precisa es imprescindible para el éxito clínico a largo 

plazo, sobre todo en el ámbito de las supraconstrucciones de implante tridimensionales. 

En caso de adaptación insui ciente de las construcciones protésicas, la ausencia de movi-

lidad propia de los implantes osteointegrados conduce inevitablemente a complicacio-

nes mecánicas tales como al ojamientos o fracturas de tornillos, y en el peor de los casos 

a complicaciones en la estructura o en los implantes. Un aspecto muy importante que 

mejora sustancialmente la precisión bajo estos criterios es el escaneo de las posiciones 

de implante en el modelo maestro (i gs. 1a y 1b). Si se utilizan estos datos como refe-

rencia para la correspondencia de datos, es posible incluso compensar deformaciones 

en la estructura modelada y alcanzar una precisión máxima.

El equipo formado por el odontólogo y el protésico dental se enfrenta actualmente a los 

más diversos desafíos. Por una parte, la competencia intensii ca la presión de los costes 

y las prestaciones generales del seguro se reducen cada vez más, mientras que por otra 

parte aumentan las expectativas de muchos pacientes y todo odontólogo escrupuloso 

se esfuerza ante todo por garantizar a sus pacientes el mejor tratamiento posible. Es aquí 

Escaneo táctil

Figs. 1a a 1d. Palpación táctil de una supraconstrucción de implante (Procera® Forte Scanner, Nobel Biocare, Glattbrugg, Suiza) (a y 
b). Tras el escaneo de los lados superior e inferior, se escanea la posición de los implantes en el modelo maestro y se utiliza como base 
para la correspondencia de datos.

a b c d

Elección del material 
individualizada 
orientada al paciente
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donde se pone de manii esto la principal ventaja de la tecnología CAD/CAM. Depen-

diendo de la situación clínica, el responsable del tratamiento puede escoger de entre 

un gran número de opciones terapéuticas para tratar al paciente de la mejor manera 

posible. Además de la estabilidad, sobre todo la biocompatibilidad de los materiales y 

una precisión de ajuste excelente son imprescindibles para el éxito clínico a largo plazo 

en los pacientes. Los estudios demuestran una reducción sustancial de la acumulación 

de placa y bacterias, así como una disminución de los procesos inl amatorios en los 

tejidos blandos circundantes cuando se utilizan componentes de titanio o cerámica en 

comparación con aleaciones de colado o cerámicas de recubrimiento.

Los continuos avances en el desarrollo de cerámicas han conducido a la introducción de cerá-

micas de óxido altamente resistentes. Las cerámicas de dióxido de aluminio y de zirconio son 

los materiales de uso más extendido para coi as, estructuras de puente y pilares de implante. 

Con gran frecuencia se comete el error de asociar la tecnología CAD/CAM exclusivamente 

al dióxido de zirconio, pese a estar disponibles un gran número de materiales alternativos. 

Así, en zonas estéticamente exigentes, como el frente dental, el material de elección es la 

cerámica de óxido de aluminio, toda vez que posee propiedades fotoópticas muy favorables 

acompañadas de una gran estabilidad mecánica (i gs. 2 a 3b). Las coi as de corona Procera® 

Alumina se confeccionan a partir de un polvo de alta pureza. Tras el escaneo táctil del modelo 

en el laboratorio se confeccionan según los datos tridimensionales formas de muñón aumen-

tadas sobre las cuales se compacta bajo presión el polvo Al203 y a continuación se sinteriza 

hasta recuperar el tamaño original. Este proceso conduce a una resistencia a la l exión del 

material de entre 600 y 700 MPa. Los numerosos estudios cientíi cos sobre el óxido de alu-

minio no sólo acreditan la aplicabilidad en las regiones de los dientes anteriores y premolares, 

sino que además arrojan excelentes resultados clínicos a largo plazo (i gs. 4a a 4d).

En cambio, el dióxido de zirconio debería utilizarse siempre que sean prioritarias la re-

sistencia y la estabilidad. Una gran ventaja del dióxido de zirconio reside en el hecho de 

que el material no se limita a restauraciones dentosoportadas convencionales, sino que 

puede utilizarse como alternativa i able a la reposición dental colada para supraestructu-

ras implantosoportadas tales como pilares de implante o estructuras de puente de varias 

piezas (i g. 5). La adición de óxido de itrio, un tamaño de grano considerablemente 

reducido (0,5 µm) y la composición química del material dan lugar a una resistencia a 

la l exión de entre 1.000 y 1.200 MPa.

Fig. 2. Cofias Procera® Alumina y Zirconia. 
Debería escogerse el material dependiendo 
de la indicación.

Figs. 3a y 3b. Especialmente para la restauración de un diente individual en el frente 
dental estéticamente exigente (en este caso junto a una carilla), el óxido de aluminio es 
claramente superior a una corona basada en dióxido de zirconio, en virtud de su mejor 
transmisión de la luz.

a b
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Figs. 4a a 4d. En función de la 
situación clínica, pueden esco-
gerse los materiales con arreglo 
a la indicación (vista oclusal de 
una secuencia de tratamiento 
con coronas Procera® Alumina). 
Las propiedades del material 
y la gran estabilidad mecánica 
permiten la utilización de óxi-
do de aluminio en las regiones 
de los dientes anteriores y los 
premolares.

Fig. 5. En virtud de sus propie-
dades mecánicas, el dióxido 
de zirconio puede utilizarse en 
cualquier zona de la cavidad 
oral. Una gran ventaja del escá-
ner Procera® Forte reside en el 
hecho de que pueden cubrirse 
prácticamente todas las indica-
ciones sobre dientes naturales 
y, sobre todo, también sobre 
implantes.

a b c

d
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Sin embargo, el factor determinante para el éxito clínico a largo plazo no es únicamente el 

material como tal, sino la calidad del material del bloque a partir del cual se fresan las estruc-

turas. En este contexto, conviene tener en cuenta que no todos los dióxidos de zirconio son 

iguales. La calidad se ve inl uida, entre otros factores, por las propiedades del polvo (mejor 

cuanto más homogéneo), el método de prensado del polvo para obtener los denominados 

«blanks» o piezas en bruto (uniaxial frente a isostático) y el proceso de sinterización.

El desarrollo de dióxido de zirconio coloreado industrialmente constituye otra incorpo-

ración muy positiva a la gama de productos, especialmente para restauraciones implan-

tosoportadas clínicamente exigentes en la zona de los dientes anteriores. A diferencia de 

lo que ocurre con el óxido de zirconio, todavía existen pocos resultados clínicos a largo 

plazo para restauraciones de dióxido de zirconio altamente resistentes. Si bien en los 

estudios existentes se documentan tasas de éxito entre buenas y excelentes de los mate-

riales de estructura, actualmente existe todavía un riesgo residual de desconchamientos 

de la cerámica de recubrimiento («chippings»). Los estudios han revelado que es posi-

ble minimizar este riesgo mediante un apoyo óptimo de la cerámica de recubrimiento 

(diseño morfológico/anatómico de la estructura) y un grosor de capa uniforme de la 

cerámica de recubrimiento (i gs. 6a y 6b). Junto a la manipulación de los materiales en 

a b

a b

c d

Figs. 6a y 6b. Además de una 
preparación adecuada al ma-
terial (esquinas y cantos re-
dondeados, ligero chamfer), la 
cerámica de recubrimiento de-
be presentar un grosor de capa 
uniforme y estar apoyada por 
una estructura correctamente 
dimensionada (en este caso 
Procera® Software 2.0).

Figs. 7a a 7d. Las secciones 
transversales de conector es-
pecificadas para los puentes 
de óxido de zirconio deberían 
considerarse siempre como re-
quisito mínimo. Especialmen-
te en caso de coronas clínicas 
largas (p. ej. en pacientes con 
afectación periodontal previa), 
los conectores deben presentar 
una altura vertical suficiente. 
El diseño CAD de las estruc-
turas en el ordenador debería 
realizarse de tal modo que ya 
no sea necesario un retoque 
posterior de las estructuras en 
el laboratorio.
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el laboratorio dental, también los factores clínicos desempeñan un papel importante 

para el éxito a largo plazo. Así, algunos requisitos fundamentales son un espacio dispo-

nible sui ciente por oclusal (mínimo 2,0 a 2,5 mm), cantos y esquinas redondeados y 

una retención satisfactoria de la restauración. En términos generales puede decirse que 

tanto el protésico dental como el odontólogo deben conocer y respetar las posibilidades 

y limitaciones de los materiales (i gs. 7a a 7d).

Debido a los problemas que persisten en el recubrimiento con cerámicas, las supracons-

trucciones de titanio desempeñan un papel más bien secundario para la prótesis dental 

convencional. En cambio, el material reviste una importancia central sobre todo en el 

ámbito de las restauraciones implantosoportadas. En este caso, las propiedades mecá-

nicas y el reducido riesgo de fracturas posibilitan una coni guración considerablemente 

más esbelta, sobre todo en la prótesis dental removible anclada sobre barras o telescó-

pica. Las supraconstrucciones de titanio también están perfectamente indicadas para el 

recubrimiento directo con los materiales de composite adecuados, a i n de implementar 

una solución asequible para el paciente, pero pese a ello extremadamente precisa y 

biocompatible (i gs. 8a y 8b).

Numerosos estudios cientíi cos han evaluado las precisiones de ajuste de los más diver-

sos métodos de confección. La conclusión inequívoca de estos estudios es la ventaja 

signii cativa de la tecnología CAD/CAM sobre los métodos de confección técnicos de 

colado convencionales. La confección técnica de colado convencional de supracons-

trucciones de implante de gran tamaño requiere conocimientos y habilidades especiales 

por parte del protésico dental. Muchos pasos de trabajo pueden conducir a errores, los 

cuales resultan en un ajuste dei ciente de las estructuras y están asociados a correccio-

nes laboriosas. En este contexto, las posibilidades de error van desde el modelado de la 

estructura, pasando por la puesta en recubrimiento y el colado, hasta el ajuste sobre el 

modelo maestro. En algunos casos, las estructuras coladas de ajuste dei ciente deben 

ser cortadas durante la prueba en boca del paciente, ferulizadas intraoralmente y a con-

tinuación soldadas en el laboratorio dental, lo cual conduce a un punto débil adicional 

en la estructura y a una mayor inversión de tiempo en la consulta odontológica.

En cambio, un diseño virtual de la estructura y la confección industrial de los compo-

nentes garantizan una calidad del material y una precisión de ajuste excelentes tanto 

para la restauración de dientes individuales como para supraconstrucciones de gran 

envergadura realizadas en titanio o cerámica de dióxido de zirconio (i gs. 9a a 10d).

Figs. 8a y 8b. La utilización 
de materiales biocompatibles, 
como titanio, resulta en unos 
tejidos blancos periimplantares 
considerablemente más sanos 
y estables; a) vista basal de una 
barra de titanio pulida; b) el 
ajuste preciso de las c onstruc-
ciones confeccionadas median-
te CAD/CAM es sensiblemente 
superior al de los métodos de 
colado convencionales.

Homogeneidad 
del material 
y biocompatibilidad 
mediante el uso 
de titanio

Precisión en el colado 
frente a precisión en la 
confección CAD/CAM
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Figs. 9a a 9d. La libre configuración de las supraconstrucciones posibilita soluciones individualizadas y pese a ello asequibles para los 
pacientes. a) Estructura modelada de Pattern Resin (GC, Tokio, Japón); b) estructura tras el fresado y c) tras el pulido en el laboratorio 
dental. Una mesoestructura galvanizada (d) garantiza unas buenas propiedades de deslizamiento de las construcciones removibles y 
un ajuste excelente.

Figs. 10a a 10d. Secuencia de imágenes intraorales de la construcción de barra implantosoportada con una reposición dental removible 
(Procera® Implant Bridge Titanium).

a b

c d

a b

c d
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Esta cuestión planteada desde hace mucho tiempo volverá a ser discutida en los 

próximos años. Ambas técnicas tienen su justii cación y sus ventajas e inconvenien-

tes, los cuales en última instancia dependen de la situación clínica y de la preferencia 

del responsable del tratamiento. Tampoco en la bibliografía existen datos inequí-

vocos que favorezcan a una de las dos técnicas. Utilizando un sistema CAD/CAM 

adecuado, actualmente están disponibles ambas opciones. Uno de los principales 

argumentos en favor de una supraconstrucción cementada –las posibilidades de se-

llado estéticamente limitadas e insatisfactorias de los accesos a los tornillos oclusales 

en las restauraciones metalocerámicas– ha quedado obsoleto tras la introducción y 

la utilización de estructuras de dióxido de zirconio. En virtud del color del material, 

es posible realizar fácilmente mediante un composite un sellado intraoral estético 

rápido y al mismo tiempo estético. La cuestión de si una interrupción de la capa de 

cerámica de recubrimiento provoca un debilitamiento de la estructura y por consi-

guiente conduce a un desconchamiento prematuro debe ser evaluada en estudios 

clínicos.

Con certeza, la mayoría de los pacientes prei ere una prótesis dental i ja. En el caso de 

los pacientes edéntulos, la elección entre la reposición dental i ja o removible sobre im-

plantes depende ante todo de la situación clínica (magnitud de la atroi a, altura vertical, 

etc.) y del número y la posición planii cados de los implantes. Pese a las posibilidades 

de tratamiento muy diversas que brinda la tecnología CAD/CAM, no deben ignorarse 

los principios biomecánicos. El equipo responsable del tratamiento debe tener siempre 

en cuenta que la cavidad oral es un entorno dinámico, en el que fuerzas muy intensas 

actúan sobre las restauraciones. Para garantizar el éxito a largo plazo es imprescindible, 

además de una planii cación detallada, considerar también las posibilidades y las limita-

ciones de los materiales (i gs. 11a a 11c).

Atornillamiento 
o cementación 
de supraconstrucciones 
sobre implantes

La rehabilitación 
de pacientes edéntulos

Figs. 11a a 11c. Las propiedades del material y la facilidad de pu-
lido del dióxido de zirconio lo convierten también en una alterna-
tiva interesante como cofia telescópica primaria. a) y b) Cofias de 
zirconio colocadas sobre dientes pilares naturales; c) vista oclusal 
de la supraconstrucción colocada.
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Dos factores de decisión adicionales no menos importantes son la facilidad de higiene, 

especialmente en pacientes con facultades manuales restringidas, así como las posi-

bilidades económicas de los pacientes. Es aquí donde se aplica uno de los principales 

argumentos en favor de la reposición dental confeccionada mediante CAD/CAM. Inde-

pendientemente del tipo de rehabilitación escogido por el paciente y el equipo respon-

sable del tratamiento –una restauración cerámica totalmente recubierta atornillada o el 

recubrimiento económico de una estructura de titanio con composite–, ambas supra-

construcciones CAD/CAM garantizan un ajuste extraordinario, una homogeneidad del 

material excelente y, sobre todo, una muy buena biocompatibilidad (i gs. 12a a 13c).

En los próximos años, la tecnología CAD/CAM ejercerá una inl uencia creciente sobre 

el trabajo cotidiano en el laboratorio y la consulta. Mientras que actualmente muchos 

avances se concentran en el ámbito del laboratorio, en el futuro también se buscarán 

intensamente posibilidades para el uso de la tecnología CAD/CAM junto al sillón de 

tratamiento. Actualmente ya son posibles con limitaciones los escaneos intraorales de 

las preparaciones, los cuales experimentarán avances signii cativos durante los próximos 

años. En los próximos años, sobre la base de las experiencias acumuladas hasta ahora, 

la tecnología CAD/CAM ejercerá una inl uencia muy positiva sobre la odontología y la 

prótesis dental. La calidad y seguridad máximas de los productos garantizan además el 

mejor tratamiento posible para el paciente, independientemente de criterios económi-

cos (i g. 14).

Figs. 12a a 12c. Las facultades 
manuales restringidas, especial-
mente en pacientes de edad 
avanzada, dificultan la limpieza 
bajo las construcciones de ba-
rra. Una alternativa válida con-
siste en configurar los pilares 
de implante ya como coronas 
primarias. En caso de escasez 
del espacio disponible y pre-
visión de fuerzas intensas, se 
recomienda el uso de titanio 
(Procera® Abutment Titan).

Perspectivas 
de la tecnología 

CAD/CAM

a b

c
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Figs. 13a a 13c. Si, por el contrario, se dispone de espacio sufi-
ciente, pueden utilizarse también pilares de dióxido de zirconio 
(Procera® Abutment Zirconia).

Fig. 14. El objetivo de todo tratamiento debe ser ofrecer al pa-
ciente la mejor rehabilitación posible conforme a sus deseos y 
posibilidades. La utilización de la tecnología CAD/CAM facilita la 
implementación de este principio.
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