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Introducción

Las nuevas tecnologías se imponen hoy en día 
en el ámbito odontológico. La digitalización 
se ha vuelto cada vez más cotidiana para 
realizar procedimientos de exploración, 
diagnóstico, planificación, ejecución y control 
de los tratamientos realizados en la clínica 
odontológica con evidenciado seguimiento.1 En 
el área de la rehabilitación oral, su presencia 
no es la excepción y a través de diversos 
procedimientos se obtienen resultados más 
rápidos, predecibles y sin disminuir la calidad de 
aquellos obtenidos con métodos convencionales 
para la realización de aparatos protésicos que 
van desde restauraciones parciales hasta 
prótesis total. Desde la aparición del primer 
sistema de diseño y fabricación asistido por 
ordenador CAD/CAM -CEREC, 1985- los 
sistemas solamente han ¡do evolucionando con 
mejoras en el software y hardware. Los sistemas 

chairside cuyo objetivo es la realización de la 
restauración en la misma sesión clínica hoy 
en dia están provistos de procesadores muy 
potentes con inteligencia artificial y sistemas 
de adquisición tridimensional y a colores. Su 
integración con el laboratorio es una realidad 
y pueden complementar la impresión digital 
con el diseño y la fabricación en el laboratorio. 
En la enseñanza académica su presencia es 
plenamente justificable para que el alumno vaya 
familiarizándose con estas tecnologías que sin 
duda estarán todavía más frecuentemente en 
las consultas odontológicas. Su enseñanza en 
centros internacionales es una realidad2. Este 
artículo tiene como objetivo mostrar el flujo de 
trabajo digital realizado en la clínica universitaria 
desde la planificación hasta la cementación 
de restauraciones digitalmente diseñadas y 
fabricadas a propósito de un caso clínico.



Caso Clínico
Un paciente de 43 años acudió a la clínica 
de la Facultad de Odontología de la 
Universidad de Cuenca con desgaste del 
tercio incisal de los 4 incisivos superiores 
(Figura 1).

Figura 1

Con ello, su aspecto estético se veía 
comprometido, así como presentaba 
una guía anterior deficiente. La etiología 
del desgaste radicaba en un hábito 
parafuncional con movimientos excéntricos. 
El paciente fue debidamente informado 
acerca del trastorno y se le propuso la 
rehabilitación de los incisivos mediante 
restauraciones parciales con cerámica 
feldespática realizadas mediante un flujo 
digitalizado de trabajo. Una vez obtenido 
el consentimiento informado, se realizó 
un mock-up de propuesta de diseño, a 
través del cual se preparó mínimamente 
las superficies vestibulares mediante 
instrumental rotatorio de grano de diamante 
decreciente desde grano medio a extrafino 
y pulido mediante discos de silicona 
diamantada (Figura 2).

Figura 2
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En la misma sesión se realizó la impresión 
de las preparaciones mediante un sistema 
de adquisición digital utilizando un escáner 
intraoral (OMNICAM 1.0, Dentsply-Sirona, 
EE.UU. - ALEMANIA). Las imágenes 
digitalizadas a través del software CEREC 
4.6.2 fueron enviadas en línea a través del 
sistema CONNECT de transmisión de datos 
a un laboratorio externo (Figura 3).

Figura 3

El laboratorio externo diseñó las 
restauraciones a través de un software 
especializado (CEREC SW 5.0.2) (Figura 4).

Figura 4

Las restauraciones fueron fresadas en 
cerámica feldespática (CEREC BLOCS PC). 
Las restauraciones fueron cementadas 
mediante un sistema de adhesión con resina 
fotopolimerizable (RELY X ARC) previo 
aislamiento y grabado ácido en la 
superficie vestibular e incisal de los diente? 
preparados (Figura 5, 6 y 7).

Figura 5



Figura 7

Una férula de protección realizada en 
resina impresa fue elaborada para no 
comprometer las restauraciones debido al 
hábito parafuncional (Figura 8).

Figura 8

Discusión

Las restauraciones realizadas mediante diseño 
y fabricación asistidas por ordenador son cada 
vez más frecuentes tanto en laboratorio como 
en la clínica odontológica. Sin embargo, el flujo 
de trabajo dividido en un proceso chairside 

(en la clínica) o labside (en el laboratorio 
requiere algunos requisitos previos3. En el 
caso de algunas consultas se opta solamente 
por adquirir el sistema de impresión digital y 
enviarla mediante un sistema de conexión de 
datos a un laboratorio utilizando un lenguaje 
digital específico. La impresión digital además 
de su precisión ha demostrado una mejor 
aceptación por parte del paciente y realizado 
en un menor tiempo. Esto facilita el trabajo 
clínico, aunque extiende el tiempo clínico a una 
subsecuente sesión, sin embargo, evita el uso 
de pastas de impresión y minimiza el tiempo de 
la impresión de las preparaciones con mayor 
confortabilidad para el paciente4. Aunque el 
uso de las nuevas tecnologías es limitado en las 
clínicas universitarias, su uso está plenamente 
justificado debido a las ventajas que aporta, 
entre ellas el conocimiento de los estudiantes y 
su introducción a la digitalización en el campo 
de la prótesis fija. Un 93% de las escuelas 
dentales encuestadas en Estados Unidos utiliza 
ya este tipo de tecnologías5, por lo que se vuelve 
imperiosa, la introducción más habitual de estos 
sistemas en la universidad ecuatoriana.

Concllusáones
La utilización de un flujo de trabajo digital 
utilizando un sistema de conexión de 
datos desde la clínica hasta el laboratorio 
dental que utiliza un lenguaje digital 
común es viable y permite un trabajo 
más fluido entre el clínico y el técnico 
de laboratorio, un menor tiempo clínico, 
mayor comodidad para el paciente y 
una aceptable calidad en los ajustes y 
parámetros estéticos clínicamente válidos 
en una unidad académica universitaria de 
grado (Figura 9).

Figura 9
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