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Eficacia del flujo de trabajo
digital en odontologia
restauradora: revision

Hernandez-Ruiz, C. M.;* Nieto-Aguilar, R;* Serrato-Ochoa, D.*
RESUMEN

El propésito de esta revision es el de analizar las instancias, los perfiles y las responsabilidades que coexis-
ten dentro de un protocolo de flujo de trabajo digital, asi como discriminar estas instancias frente a un pro-
tocolo de procesamiento protésico convencional. De igual manera, se exponen las ventajas y restricciones,
limites y condicionantes, involucrados en el flujo de trabajo digital que comprometen el éxito del tratamiento
protésico dental.
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ABSTRACT

The purpose of this review is to analyze the instances, profiles and responsibilities that coexist within a di-
gital workflow protocol as well as discriminate these instances against a conventional prosthetic processing
protocol. Likewise, the advantages and restrictions, limits and conditions involved in the digital workflow
are exposed which compromise the success of dental prosthetic treatment.

Keywords: digital workflow; dental scanning; intraoral scanning; CAD-CAM.

INTRODUCCION

El empleo correcto de la tecnologia de escaneo intraoral y de flujo de trabajo digital ha vertido a la odonto-
logia actual resultados altamente aceptables respecto a protesis dentales, debido a la practicidad del pro-
cesamiento, rapidez de la manufactura y la comodidad que el flujo de trabajo genera para el paciente y el
odontoélogo en la elaboracion de protesis dentales Van der Meer, Andriessen, & Wismeijer, 2012).

FLUJO DE TRABAJO DIGITAL

Recibe este nombre debido al empleo de herramientas tecnoldgicas aplicadas a la odontologia en secuencia,
que permiten generar restauraciones protésicas dentales con alta calidad, incluyendo: resistencia a fuerzas
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oclusales, estética mejorada, asi como durabilidad
y modernidad, alcanzadas por el factor cap-cam
(Luthardt, Weber, & Rudolph, 2002; Joda et al.,
2015; Zweifel et al., 2018; Lin et al., 2018).

Sin embargo, aunque las ventajas y bondades
de este flujo de trabajo son innegables existen algu-
nos puntos que es necesario precisar antes, duran-
te y después del proceso, y que seran abordados
en esta revision, ya que condicionan la efectividad,
exactitud, estética, rapidez y éxito en la confeccion
de las protesis dentales (Kohorst ef al., 2009).

Este flujo consiste basicamente en un proto-
colo de trabajo combinado entre las acciones que
debe desarrollar el odonto6logo, el técnico dental
de enlace cap-cam y el técnico dental protésico. El
odontologo recopila con escaner intraoral y me-
diante un algoritmo incluido en el escaner, ima-
genes digitales que son transformadas a modelos
tridimensionales de las estructuras anatomicas en-
viadas al software del escaner. Una vez obtenidas
las imagenes tridimensionales, el técnico cAD-CAM
las archiva, organiza y procesa digitalmente para
iniciar el disefio de las prétesis sobre los modelos
tridimensionales virtuales registrados. Una vez fi-
nalizada la confeccidn virtual de las proétesis denta-
les, se generan archivos standard triangle langua-
je (stL) (Ienguaje de triangulos estandar). Estos
archivos definen la geometria de los objetos 3D
excluyendo informacion de colorimetria, textura
y propiedades fisicas. Finalizada dicha definicion,
los archivos sTL se importan al software de fresado
(cam), que controla de forma automatica el acondi-
cionamiento dental que permite generar las opcio-
nes de fresado del bloque que origina la prétesis
dental a un porcentaje de terminacion. Elegido el
fresado, la maquina fresadora multieje conforma la
protesis a un 60 %-70 % (cap-cam Mc-X5, Dentsply Si-
rona; Alemania, 2020). Después, el técnico dental
finaliza la protesis al 100 %, al anadir color, textura
y precisiones en la anatomia dental en coherencia
al paciente, propios de la variabilidad dentaria glo-
bal (Lambert et al., 2017).

DISCRIMINACION CLINICA Y TECNICA
DEL PROCESAMIENTO PROTESICO CON-
VENCIONAL RESPECTO AL PROTOCOLO
DE FLUJO DE TRABAJO DIGITAL

Para entender los procesos del trabajo convencio-
nal para la generacion de protesis dentales respec-
to a los procesos que involucra el protocolo de flu-
jo de trabajo digital, se exponen a continuacion de
manera grafica y paralela los momentos de dichos

procesos.

Flujo de trabajo
digital

Protocolo convencional

Escaneo intraoral
de arcada de
trabajo

Toma de impresién con polivinil siloxano;
fabricacion de modelos de yeso; dados de
trabajo; y listo para montaje en articulador

Escaneo de arcada
antagonista

Toma de impresion con alginato de a; anta-
gonista; y fabricacion de modelo listo para
montaje en articulador

Escaneo de mor-
dida

Toma de registro de mordida con polivinil y
montaje de modelos en articulador

Disefo virtual de la
prétesis para fre-
sado posterior en
maquina multieje

Disefio de prétesis en cera para posterior
técnica de inyeccion (disilicato de litio)

Fresado de la pro-
tesis en fresadora
multieje

Calcinacion en cubilete del patrén de cera;
proceso de inyeccion de la pastilla de disili-
cato dentro de horno especializado; rescate
de restauracion obtenida en cubilete; y ajuste

de la misma en modelo de yeso

Maquillaje,
texturizacion y
estratificacion de la
restauracion

Magquillaje, texturizacion y estratificacion de la
restauracion

Ligero ajuste en
boca (de ser nece-
sario)

Ligero ajuste en boca (de ser necesario)

Fuente: elaboracion propia (Carlos M. Hernandez Ruiz).

Los momentos que discriminan a ambos
procesos podrian explicarse desde los materiales
y procesos clinicos. Incluso, las ventajas de un
proceso frente a otro valdrian ser ejemplificadas.
En este contexto resulta valido: 1) prescindir del
uso de cucharillas de impresion; y 2) del consu-
mo de materiales de impresion poco ecologicos y
desechables (polivinil siloxano, alginato, poliéter,
etcétera). Estas modificaciones son en ocasiones,
incluso, beneficiosas para algunos pacientes, ya
que se logra evadir el efecto nauseoso agudo, al
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momento de la toma de impresiones dentarias, lo
que elimina, incluso, episodios de vomito y de di-
versos grados de ansiedad (Ahlholm et al., 2018;
Joda et al., 2015; Vandeweghe et al., 2017).

Por otra parte, en el area del laboratorio den-
tal los procesos se tornan mas rapidos y menos la-
boriosos, el uso de menos material es evidente y la
posibilidad del fracaso disminuye. Al final, se po-
dria comprender que la sensacion de modernidad,
actualizacion y conciencia en la salud dental, por
parte del paciente y ante el odontélogo, coadyuva
en la motivacién de ambos para la conservacion
del estado de salud bucodental.

Estas opciones tecnologicas, al ser aplicadas
adecuadamente, podrian posicionar al flujo de tra-
bajo digital en el area dental como la opcion mas
susceptible a ser elegida entre los odontdlogos, su-
giriendo una conversiéon gremial promedio hacia
esta nueva forma de trabajo.

CAPACITACION CLINICA Y TRABAJO MUL-
TIDISCIPLINARIO CON FLUJO DE TRABA-
JO DIGITAL

Los factores clinicos que dictaminan el resultado
mediato en el éxito protésico incluyen, entre otros,
la habilidad clinica, la preparacion y asimilacion
cognitiva, y el desempeno global del odontélogo.
Sin embargo, el diagndstico correcto y la eleccion
del tratamiento preciso y secuenciado convergen
ante una serie de instancias que comprenden el lla-
mado flujo de trabajo digital. Derivado de la conse-
cucion metddica, este flujo y su éxito se benefician
o se afectan directamente y de forma primaria con
la manipulacion que el clinico genere desde el ini-
cio del tratamiento (Richert et al., 2017; Vandewe-
ghe et al., 2017).

En una segunda instancia, y en la mayoria
de los casos, la informacién obtenida del escaneo
intraoral, que es necesaria para empezar a confec-
cionar la o las prétesis dentarias, pasara a manos
del técnico especializado en biomecanica, protesis
y morfologia dentaria y protésica, y a la tecnologia
con CAD-cAM dental.

El técnico que se encarga del cap-cam debe
contar con conocimientos especificos y solidos en

el uso de un sistema cap-cam, asi como también en
las areas odontoldgica y de protesis dental, porque
es en si mismo el enlace entre el odontélogo y el
técnico dental. Dicho esto, ambos deberan tener
las capacidades para definir como el flujo de tra-
bajo digital puede manipularse u orientarse, segun
sea el caso, para beneficiar el tratamiento en curso.
Por otro lado, también podran definir los posibles
sesgos y errores en tallado dental, fresado de blo-
que o confeccion o disefnio de la protesis dental. Al
final, este trabajo de equipo tiene la encomienda de
proyectar y decidir sobre los aspectos funcionales
y estéticos de las protesis programadas. De igual
manera, este técnico especializado explica los ses-
gos que pudieran existir en el tratamiento final
(por ejemplo, grosores limitados en la confeccion
de protesis, acondicionamientos y reacondiciona-
mientos dentales en angulos, esquirlas o lineas de
terminacion, aun no apropiados para iniciar el flujo
de trabajo digital) (Blackwell, Nesbit, & Petridis et
al., 2017).

CAPACITACION DEL ENLACE DEL TECNI-
CO cap-cam

Este profesional lleva una tarea ardua, porque en-
tra en un campo de innovacion que per se no exis-
te oficialmente como tal, por lo menos en México.
Digase licenciatura, carrera técnica, diplomado, et-
cétera. La amplitud y multidisciplinariedad en sus
funciones lo obligan a involucrarse profundamente
en protocolos clinicos y técnicos de laboratorio, e
incluso tecnologicos, y que tan solo representan
un porcentaje de las tareas para cumplir su perfil.
Esto es, que agregado a su capacidad cognitiva de
los conocimientos anteriormente sefalados, tam-
bién se anaden competencias para la manipulacion
correcta de softwares de diseno y fresado automa-
tico, que es independiente en cada equipo y casa
comercial.

Dicho lo anterior, el éxito de este flujo de tra-
bajo digital esta condicionado en cada instancia y
en cada integrante del proceso de confeccion de
las protesis en donde en cualquier etapa del tra-
tamiento con grado de error, se comprometera el
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resultado del tratamiento dental final (Sen, & Us,
2018; Prudente et al., 2018).

CONCLUSIONES

El empleo del flujo de trabajo digital evidencia su
expansion y crecimiento en el mundo, debido a las
ventajas que representa. La responsabilidad de su
uso debera incluir la capacitacion pertinente para
cada caso en particular, y de cada instancia, para la
obtencion de resultados satisfactorios.
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