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RESUMEN

Objetivo: Identificar la inserción odontólogos latinoamericanos y españoles del flujo analógico al 
digital. Materiales y Métodos: Investigación de campo transversal no experimental con mues-
tra de 149 odontólogos latinoamericanos y españoles encuestados sobre uso y adquisición de 
CAD-CAM. Resultados: 79% no usa sistemas CAD-CAM y aquellos que lo usan en su mayoría es 
con un laboratorio especializado para escáner modelos. 95% esperan incorporar estas tecnologías 
en los próximos cinco años siendo el escáner intraoral y la impresora 3D los más preferidos.  
Conclusión: Los odontólogos participantes trabajan analógicamente y en ocasiones de forma 
semidigital.

Palabras clave: Diseño asistido por computadora/tendencias, Diseño de prótesis dental/ten-
dencias

ABSTRACT

Objective: To identify the insertion of Latin American and Spanish dentists from the analog to the 
digital workflow. Materials and Methods: Non-experimental cross-sectional field research with 
sample of 149 Latin American and Spanish dentists asked about use and acquisition of CAd-CAM 
equipment. Results: 79% do not use CAD-CAM systems meanwhile most of those who use them, 
employ a specialized laboratory to model-scanning. 95% hope to include those technologies in the 
next five years, being the intraoral scanner plus 3D-printer as favorites. Conclusion: The participat-
ing dentists work analogically and occasionally semi-digital.

Keywords: Computer-Aided Design/trends, Dental Prosthesis Design/trends, Dental Offices/
trends, Laboratories Dental/trends, Prosthodontics
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INTRODUCCIÓN

La Odontología restauradora esta en una etapa de reflexión bus-
cando herramientas para lograr la preservación la estructura 
dental, precisión protésica y reversibilidad en las rehabilitacio-
nes. Ante esto, especialmente en la ultima década, el diseño y 
fabricación de coronas o dentaduras parciales fijas asistidos por 
ordenador (CAD/CAM) se ha hecho cada vez más popular y el 
flujo de trabajo ha incorporado escáners faciales e intraorales, 
impresoras 3D y fresadoras para realizar rehabilitaciones de alta 
complejidad hasta en una sola cita.

Cada uno de esos equipos aporta un granito al denominado “Flu-
jo digital”; abordaje de tratamiento donde la ejecución del caso 
se hace utilizando registros computarizados en todas o algunas 
de sus etapas (registro facial y dental tridimensional, obtención 
de modelos de trabajo, confección de prótesis) sustituyendo su 
contraparte análoga1,2,3,4.

Sin embargo, este abordaje no ha reemplazado completamen-
te al trabajo analógico a pesar de estar disponible desde 1985 
por Mörmann y Brandestini5,6 De tal manera los investigadores 
se plantearon como objetivo identificar la inserción odontólogos 
latinoamericanos y españoles a estas tecnologías. A sabiendas 
que realizar un tratamiento por “Flujo digital” requiere una inver-
sión en equipos además de una capacitación no contemplado en 
los programas universitarios regulares.

MATERIALES Y MÉTODOS 

Tipo de investigación
De campo transversal no experimental.

Población y muestra
149 odontólogos latinoamericanos y españoles.

Procedimiento
Se desarrolló una encuesta electrónica a través de la herramienta 
“Google Forms” para conocer cuántos profesionales hacen uso 
de tecnología digital en su práctica clínica, la cual fue enviada por 
los participantes del curso de la Universidad Central de Venezue-
la “Odontología estética en tiempos de recesión, Julio 2020” vía 
mensajería directa de “WhatsApp”, correo electrónico y diferen-
tes redes sociales. El tiempo de recopilación de respuestas fue 
desde el 17 de Julio al 01 de agosto 2020.

Análisis estadístico
Se aplicó el análisis de frecuencia para las preguntas incluidas 
en este reporte mediante una hoja de cálculo. En este estudio, se 
abordaron exclusivamente aquellas interrogantes relacionadas a 
la implementación de tecnología CAD-CAM en la práctica clínica.

RESULTADOS

Características de la población
Las respuestas obtenidas forman parte una publicación previa7. 
Se encontraron respuestas de 10 países de América y Europa, 
quedando Venezuela con el primer lugar (n=106), seguido de Chi-

le (n=17) y España (n=11) con una mayoría definiendo su área de 
trabajo en la Odontología general y con menos de 15 años de 
ejercicio.
 
Uso de sistemas CAD-CAM
El 79% (n=117) de los encuestados, no los usan. Aquellos que 
sí (21% n=34), en su mayoría lo hacen a través del envío a un 
laboratorio con tecnología digital (n=24) (Figura 3) y sólo 10 (n=10) 
cuentan con la tecnología integrada en su clínica, de los cuales, 
5 (n=5) están en Latinoamérica (Mex n=4 y Ven n=2) y los 5 res-
tantes, todos en España (Figura 1). Es importante considerar que 
la mayoría de los encuestados que poseen tecnología CAD-CAM 
en su consultorio, tienen más de 6 años de graduados.

Figura 1. Uso de sistemas CAD-CAM por los participantes.

Incorporación a la tecnología digital
La muestra respondió afirmativamente a la incorporación o ca-
pacitación en esta área (95%). Al profundizar sobre cuál herra-
mienta es de mayor interés: escáner intraoral, impresoras 3D o 
fresadoras, las primeras dos fueron las mas elegidas (47 y 38 % 
respectivamente) (Figura 2). 

Figura 2. Disposición a incorporarse a la tecnología digital dentro de cinco 
años.
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DISCUSIÓN

Se debe admitir que las herramientas computarizadas cambiar-
on la planificación del tratamiento restaurador para siempre. El 
hecho que las expectativas de un tipo de pacientes por desear 
dientes con características de mini-estética dental menos detal-
ladas y de mayor brillo en conjunto la presencia de materiales 
que permiten entregarlos a pesar no tener habilidades motoras 
privilegiadas con garantías de almacenamiento  para una futura 
replicación es destacable. 

Ahora bien, para implementarlas es necesario una significativa 
inversión de tiempo y dinero en su aprendizaje siendo su curva 
desde el escepticismo al realismo, es decir; de un periodo de 
cautela hasta que su utilidad se vuelve aparente y el proced-
imiento es incorporado a la rutina clínica8,9. Así mismo, es obliga-
torio el dominio de las técnicas analógicas tales como la manipu-
lación mandibular en el registro oclusal, la preparación dental y 
retracción gingival; debido a que aun no se han computarizado y 
forman parte del “Gold Standard” y razón creadora de la odon-
tología digital8,10,11.

En el contexto de la muestra estudiada, joven y con baja adquis-
ición del equipo inicial para insertarse en el “flujo digital”, se pu-
ede afirmar que ella trabaja primordialmente de forma análoga y 
en casos puntuales, de forma semi-digital enviando el registro 
analógico (impresión) al laboratorio para su procesamiento.

Considerando este marco de trabajo de impresión análoga más 
los reportes de predilección por la retracción gingival mediante 
hilo más agente hemostático, tomadas en polivinil siloxano12, así 
como la tendencia por de prescribir zirconia para el sector pos-
terior y el disilicato de litio para el sector anterior13 se debe re-
saltar que el registro de pilares naturales mediante impresiones 
con hidrocoloides irreversibles son tan precisa como el escáner 
intraoral13-16

A pesar de esto, Flugge y Mangano17-,8 expresan que no hay evi-
dencia suficiente para recomendar alguna técnica en los casos 
con implantes debido al impacto negativo de su angulación en la 
precisión. En consecuencia, el acoplamiento entre el empalme 
y el marco de prótesis en zirconia usando diseño asistido por 
computadora o manual según Abduo no muestra diferencias es-
tadístico en la pasividad del acople19. 

Sin embargo, Mangano y Veronesi18 comparando el éxito, sat-
isfacción, y costos del flujo digital contra el analógico repor-
taron igual éxito, mayor satisfacción al evitar el reflejo nauseoso, 
menor costo de laboratorio y mayor justificación del precio de 
tratamiento bajo el flujo digital. Esto demuestra el poder de la 
percepción más la experiencia del usuario como elementos clave 
en los precios de tratamiento sobre los aspectos morfofunciona-
les rutinariamente evaluados. De todas formas valdría reflexionar 
sobre la posibilidad un tipo de clínico de hacer a un lado la com-
prensión de las necesidades extra-dentales del paciente; oca-
sionando frustración por no poder reponer la inversión generada 
mientras continua sin cambiar el estado de salud del paciente20.

Si bien es cierto que los clínicos latinoamericanos tienen ac-
ceso a capacitarse y adquirir herramientas para el “flujo digital” 

no ejercen en una economía que le permita avanzar al mismo 
ritmo que en los países de Europa y Norte América, demostrado 
parcialmente por los resultados y en contraste los reportes de la 
Asociación Americana de Odontología Cosmética que desde el 
2015 un tercio de sus encuestados ya usan tecnología CAD-CAM 
o están considerando comprarlo y solo esperan una mayor pen-
etración de las mismas en las consultas21.

Estos autores son de la opinión que la incorporación depend-
erá en gran medida de la demanda de tratamientos por parte de 
los pacientes y la probable reducción de costos. En esto influye 
el músculo financiero del negocio, así como del Estado con su 
ayuda a los habitantes para recuperarse de la crisis económicas 
post COVID-19. Mientras eso sucede, el clínico debería ejecutar 
aquella técnica que en sus manos pueda ofrecer la mayor lon-
gevidad posible con el menor daño; indistintamente si el flujo es 
analógico, semi o totalmente digital.

Para finalizar, la mayoría de los encuestados tienen interés en 
incorporar la tecnología digital a su ejercicio profesional donde el 
scanner intraoral, como se esperaba fue el protagonista.

CONCLUSIÓN

Los odontólogos latinoamericanos participantes trabajan de 
forma analógica e incorporando ocasionalmente el escaneo de 
modelos a través del laboratorio dental. Disponer una de estas 
herramientas en su clínica es la excepción. El principal interés 
para entrenarse esta en el escáner intraoral. 
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