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ABSTRACT

The use of CAD-CAM technology represents an advanced alternative to optimizing the production of fixed 
zirconia dental prostheses. This study focused on making a comparison between CAD-CAM techniques and 
conventional techniques for the production of these prostheses, evaluating various aspects. A methodology 
was used that combined a literature review based on high-impact academic databases and qualitative 
interviews with experts in the field. The findings revealed that both CAD-CAM and conventional techniques 
can achieve aesthetically satisfactory results in the manufacture of zirconia prostheses, depending on the 
experience and skill of the dental professional. No substantial differences were found to suggest that one 
technique alters the properties of zirconia significantly compared to the other. However, it was highlighted 
that CAD-CAM manufacturing systems offer advantages in terms of high quality and precision in fixed dental 
restorations. The choice between using one or another technology should be based on a detailed evaluation 
of the specific needs of the patient, considering the expertise of the dentist and the desired quality of the 
final result. This integrative approach ensures that the best technological option is considered based on the 
clinical context and patient expectations.

Keywords: Restorative Dentistry; Dental Prosthetics; Computer-Assisted Techniques; Zirconia; 
Biocompatibility.

RESUMEN

El uso de la tecnología CAD-CAM representa una alternativa avanzada a la optimización de la producción de 
prótesis dentales fijas de óxido de zirconio. Este estudio se centró en realizar una comparación entre las 
técnicas CAD-CAM y las técnicas convencionales para la elaboración de estas prótesis, evaluando diversos 
aspectos. Se empleó una metodología que combinó la revisión de la literatura a partir de bases de datos 
académicas de alto impacto y entrevistas cualitativas con expertos en la materia. Los hallazgos revelaron que 
tanto las técnicas CAD-CAM como las convencionales pueden lograr resultados estéticamente satisfactorios 
en la fabricación de prótesis de zirconio, dependiendo de la experiencia y habilidad del profesional dental. 
No se encontraron diferencias sustanciales que sugieran que una técnica altere las propiedades del zirconio 
de manera significativa en comparación con la otra. Sin embargo, se destacó que los sistemas de fabricación 
CAD-CAM ofrecen ventajas en términos de alta calidad y precisión en las restauraciones dentales fijas. La 
elección entre utilizar una u otra tecnología debe basarse en una evaluación detallada de las necesidades 
específicas del paciente, considerando la pericia del odontólogo y la calidad deseada del resultado final. Este 
enfoque integrador asegura que se considere la mejor opción tecnológica en función del contexto clínico y 
las expectativas del paciente.
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INTRODUCCIÓN
En el ámbito de la odontología restauradora, se han observado progresos notables en la creación de prótesis 

dentales, destacando especialmente en la elaboración de prótesis fijas.(1) El óxido de zirconio se ha destacado 
como un material frecuentemente elegido para estas aplicaciones debido a sus excelentes características 
mecánicas y su alta biocompatibilidad.(2) Sin embargo, las prótesis fijas de zirconio producidas mediante 
métodos tradicionales pueden exhibir ciertas limitaciones intrínsecas. Uno de los problemas más prevalentes 
es la falta de una adaptación precisa entre la prótesis y el diente preparado. 

Las técnicas tradicionales, al ser en gran parte manuales, son susceptibles a inexactitudes en el ajuste y la 
precisión, lo que puede conducir a la formación de espacios interproximales, microfiltraciones y deficiencias 
en el sellado marginal.(3) Estos métodos convencionales, que requieren numerosos pasos y ajustes manuales, no 
solo extienden la duración del tratamiento, sino que también incrementan la probabilidad de errores humanos. 

Para garantizar la durabilidad de la restauración, es crucial un ajuste óptimo de la prótesis parcial fija, 
determinado tanto por su ajuste marginal como interno; donde un espacio marginal reducido resulta en menos 
irritación gingival, disolución del cemento, caries recurrentes y decoloración marginal. Se ha establecido que 
un ajuste interno ideal potencia el rendimiento mecánico de las coronas cerámicas sin metal, mejorando su 
fuerza, resistencia y retención.

Históricamente, las técnicas convencionales han constituido la base de la fabricación de prótesis dentales, 
empleando métodos manuales meticulosos como el encerado, colado y estratificación, los cuales han sido 
perfeccionados a través de décadas de aplicación clínica. A pesar de que estos métodos tradicionales han 
demostrado su efectividad a lo largo de los años, están sujetos a ciertas limitaciones, tales como variaciones 
en el ajuste, tiempos prolongados de tratamiento y la posibilidad de errores humanos que pueden comprometer 
la precisión de las restauraciones.(4)

Con el advenimiento de la tecnología de Diseño Asistido por Ordenador y Fabricación Asistida por Ordenador 
(CAD-CAM), los profesionales de la odontología tienen a su disposición un método revolucionario para la 
elaboración de restauraciones dentales que no solo se caracterizan por su alta precisión, sino también por 
su atractivo estético.(5) La tecnología CAD-CAM representa una alternativa avanzada que optimiza el proceso 
de producción de prótesis dentales fijas de óxido de zirconio.(6) Este enfoque digital incluye la digitalización 
tridimensional de la cavidad oral, el diseño virtual de la prótesis y la fabricación asistida por ordenador, ya 
sea mediante fresado o impresión 3D, para confeccionar la restauración final.(7) Las técnicas CAD-CAM brindan 
beneficios significativos como mayor exactitud, resultados previsibles, reducción del tiempo de tratamiento y 
la capacidad para una producción más estandarizada.

No obstante, es esencial reconocer también los desafíos potenciales de la tecnología CAD-CAM. Obstáculos 
como los costos elevados de inversión inicial,(8) una curva de aprendizaje pronunciada para dominar la nueva 
tecnología,(9) y la necesidad de contar con equipo y software especializados pueden representar barreras 
para su adopción amplia.(10) Adicionalmente, persisten interrogantes respecto a las cualidades estéticas y la 
durabilidad a largo plazo de las restauraciones producidas por CAD-CAM en comparación con las fabricadas 
mediante métodos convencionales.(11)

Ante el incremento en la prevalencia de la tecnología de Diseño Asistido por Ordenador y Fabricación Asistida 
por Ordenador (CAD-CAM) en las clínicas odontológicas y la imperativa necesidad de basar las decisiones clínicas 
en evidencia sólida, este artículo propone la necesidad de llevar a cabo un análisis comparativo detallado. Se 
persigue realizar una evaluación crítica de la literatura existente para explorar y solventar las dudas que 
persisten en torno al uso de técnicas CAD-CAM en la fabricación de prótesis dentales fijas de óxido de zirconio. 
Este estudio pretende proporcionar a los odontólogos herramientas para tomar decisiones informadas respecto 
a la selección del método de fabricación más adecuado, considerando aspectos fundamentales como el ajuste 
de la restauración, su estética, durabilidad, la satisfacción del paciente y el éxito clínico general.

Además, este documento se dedica a realizar un examen meticuloso de las técnicas CAD-CAM en comparación 
con los métodos convencionales en la creación de prótesis fijas de zirconio. Al analizar el contexto histórico 
y entender tanto las ventajas como las limitaciones asociadas a cada técnica, se busca enriquecer la base de 
conocimiento actual y apoyar la toma de decisiones basada en la evidencia dentro del campo de la odontología 
restauradora.

En tal sentido, se propone como objetivo general del estudio la realización de una comparación exhaustiva 
entre las técnicas CAD-CAM y las técnicas convencionales en la elaboración de prótesis fijas de zirconio, 
evaluando su eficacia y aplicabilidad clínica. A través de este análisis, el estudio busca proporcionar una guía 
clara y fundada que ayude a los profesionales de la odontología a optimizar sus técnicas de fabricación de 
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prótesis, garantizando así intervenciones más exitosas y satisfactorias para los pacientes.

MÉTODOS
Se adoptó un enfoque metodológico riguroso centrado en una revisión bibliográfica sistemática. La estrategia 

de investigación fue diseñada para identificar, analizar y sintetizar la literatura científica más relevante y 
reciente, utilizando una serie de bases de datos académicas de alto impacto como PubMed, Scopus, Web of 
Science, Medline y Embase.

La metodología de este estudio se fundamentó en los principios de la revisión sistemática, con el fin de 
garantizar una cobertura exhaustiva de la literatura existente que aborda tanto las técnicas CAD-CAM como 
las convencionales en la fabricación de prótesis fijas de zirconio. La búsqueda se estructuró utilizando una 
combinación de términos y operadores lógicos específicos: (CAD-CAM) OR (conventional techniques) AND (fixed 
zirconia prostheses). Esta combinación fue diseñada para maximizar la recuperación de artículos relevantes 
que discutan comparativamente las dos técnicas en cuestión.

Se establecieron criterios de inclusión específicos para asegurar que los estudios seleccionados fueran 
pertinentes y de alta calidad. Los artículos debían estar publicados en inglés o español, con una antigüedad no 
mayor a cinco años, y debían ser estudios con poblaciones humanas que abordaran específicamente el desarrollo 
de prótesis fijas de zirconio mediante técnicas convencionales y/o CAD-CAM. Por otro lado, se excluyeron 
los estudios duplicados, aquellos no disponibles en texto completo, estudios que tratan sobre prótesis de 
materiales distintos al zirconio, y los que no cumplieran con los criterios de calidad establecidos por la guía 
STROBE, que incluye 22 ítems esenciales para la evaluación de estudios observacionales.(12)

Figura 1. Diagrama de Flujo Prisma

Inicialmente, se identificaron 23 artículos basados en los títulos que parecían cumplir con los criterios 
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de inclusión. Tras una revisión preliminar, se descartaron aquellos que no estaban dentro del rango de fecha 
estipulado, reduciendo el número a 12. Posteriormente, se evaluaron estos artículos en profundidad para 
determinar su relevancia en cuanto a los objetivos específicos del estudio. Este proceso de selección siguió la 
declaración PRISMA, que es un conjunto de ítems destinados a mejorar la claridad y la transparencia en los 
informes de revisiones sistemáticas y meta-análisis (figura 1).

El análisis de los estudios seleccionados implicó una evaluación detallada de los métodos empleados, los 
resultados obtenidos y las conclusiones de cada estudio respecto a la efectividad y aplicabilidad clínica de las 
técnicas CAD-CAM y convencionales. Este enfoque permitió sintetizar la evidencia disponible, destacando las 
ventajas y desventajas de cada técnica en términos de precisión de ajuste, estética, longevidad y satisfacción 
del paciente.

El enfoque metodológico propuesto, garantiza que la revisión bibliográfica proporcionada sea de alta calidad 
y relevancia, ofreciendo una base sólida sobre la cual los profesionales de la odontología pueden fundamentar 
sus decisiones clínicas y seleccionar la técnica más adecuada para la fabricación de prótesis fijas de zirconio.

Para enriquecer la revisión bibliográfica y obtener una comprensión más profunda de la aplicabilidad 
práctica y las tendencias actuales en la fabricación de prótesis fijas de zirconio, se incorporó como componente 
cualitativo el uso de entrevistas con un conjunto de expertos en la materia. Estas entrevistas se diseñaron 
para complementar los datos obtenidos de la revisión de literatura, proporcionando una perspectiva práctica y 
actualizada sobre el uso de las tecnologías CAD-CAM y las técnicas convencionales en la odontología.

Se seleccionaron expertos en odontología restauradora y fabricación de prótesis, con experiencia en el uso 
de tecnologías CAD-CAM y métodos convencionales. Los criterios de selección incluyeron un mínimo de dos años 
de experiencia en el campo.

Se desarrolló un protocolo de entrevista semi-estructurada que incluyó preguntas diseñadas para explorar 
las experiencias, percepciones y opiniones de los expertos sobre ambos métodos de fabricación de prótesis. 
Las preguntas abordaron temas como los desafíos prácticos enfrentados al utilizar cada técnica, las ventajas 
y desventajas percibidas de la tecnología CAD-CAM frente a los métodos convencionales, y las innovaciones 
recientes que podrían influir en la elección de una técnica sobre otra.

Las transcripciones de las entrevistas fueron analizadas utilizando técnicas de análisis de contenido cualitativo. 
Se identificaron temas recurrentes y se extrajeron citas significativas que reflejaron las perspectivas de los 
expertos. Este análisis permitió integrar elementos valiosos sobre los aspectos prácticos y las consideraciones 
clínicas que no están siempre presentes en la literatura escrita.

RESULTADOS
Inicialmente, se identificaron 997 artículos en diversas bases de datos académicas indexadas, utilizando una 

combinación específica de términos de búsqueda y operadores lógicos conforme a los criterios de inclusión y 
exclusión establecidos. Esto permitió la depuración efectiva del conjunto inicial de estudios, reduciéndolo a 
12 artículos que cumplen con todas las especificaciones requeridas para una análisis relevante y actualizado. 
La síntesis de los resultados de los artículos seleccionados se presenta en la Tabla 1, que resume los hallazgos 
clave de cada estudio en relación con varios parámetros clínicos importantes. Esta síntesis no solo proporciona 
una comparación cuantitativa y cualitativa entre las dos metodologías, sino que también destaca tendencias, 
eficacias y posibles áreas de mejora en la fabricación de prótesis fijas de zirconio.

Esta aproximación metodológica asegura un análisis comprensivo y crítico de la literatura existente, 
permitiendo generar una base de evidencia sólida que pueda ser utilizada por profesionales en la toma de 
decisiones informadas sobre la técnica más adecuada en función de las necesidades clínicas y las expectativas 
de los pacientes.

Tabla 1. Estudios seleccionados en la revisión y sus principales resultados
Nombre de los 

Autores
Año Ajuste marginal Acabado estético Alteración de las 

propiedades del Zirconio
Azpiazu-Flores, Lee, 
Jurado,Afrashtehfar, 
Alhotan,Tsujimoto.

(13)

2023 El uso de óxido de zirconio 
proporciona translucidez a 
las restauraciones dentales. 
El zirconio en general 
presenta alta resistencia 
y biocompatibilidad. 
Mediante un diseño 
adecuado, el zirconio 
permite prótesis con una 
durabilidad estructural 
satisfactoria.
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Stimmelmayr, 
Groesser,Beuer, 

Erdelt, Krennmair, 
Sachs, Edelhoff, 

Güth.(14)

2017 Se evaluó el ajuste marginal 
de prótesis fijas de 3 unidades 
elaboradas mediante CADCAM y 
colocadas directamente sobre 
los implantes originales (grupo 
2), en comparación con prótesis 
elaboradas de forma convencional 
sobre modelos de yeso (grupo 1). El 
análisis clínico mostró mejor ajuste 
marginal en el grupo 2. Además, en 
el grupo 1 se midieron discrepancias 
marginales de 160μm en el margen 
del pilar y 150μm en la pared axial, 
mientras que en el grupo 2 no 
pudieron hacerse mediciones por la 
estrechez del espacio. Esto sugiere 
que el proceso CADCAM permite 
un mejor ajuste marginal que la 
técnica convencional.

El artículo tampoco 
presenta información 
o Comparaciones sobre 
posibles diferencias 
en la alteración de 
propiedades del zirconio 
entre las técnicas. No 
se reportaron fracturas 
de porcelana durante la 
prueba de envejecimiento 
artificial en ninguno de 
los grupos, sugiriendo un 
comportamiento similar del 
material.

Seok-Joon Ha, Jin-
Hyun Cho.(15)

2016 Existieron diferencias significativas 
en los espacios internos de las 
coronas y las cofias entre los dos 
sistemas CAD-CAM (Ceramil y 
Zirkonzahn).
La carilla de porcelana prensada 
no influyó significativamente en la 
separación interna, pero sí en el 
ajuste marginal en alguna posición.
Y, las discrepancias marginales 
producidas por los dos sistemas 
CAD-CAM estaban dentro de los
Rangos clínicamente aceptables 
reportados.

- -

Valeria Naranjo 
Alverca.(16)

2022 Los valores obtenidos en las 
coronas de zirconio hechas en CAD-
CAM entran en el rango de valores 
clínicamente aceptables (64-83 μm 
< 90 μm)”.
“No se obtuvo una diferencia 
significativa con respecto al 
método de fabricación de las 
coronas ya sea por el método 
convencional o por el método 
digital CAD-CAM. Es decir que, no 
se ha encontrado superioridad de 
adaptación marginal en el sistema 
CAD-CAM, pero tampoco en los 
métodos convencionales.

- El proceso de fresado en 
CAD-CAM podría introducir 
defectos en la superficie 
del zirconio que faciliten 
la propagación de grietas 
y el envejecimiento. 
No obstante, no se 
encuentran diferencias 
en las propiedades como 
resistencia a la fractura y 
tenacidad entre las prótesis 
fijas de zirconio elaboradas 
CAD-CAM y las realizadas con 
técnicas convencionales.

Ueda, Watanabe, 
Katsuta, Seto, Ueno, 

Hiroyasu, Suzuki, 
Erdelt, Güth.(17)

2021 Las estructuras de prótesis dentales 
fijas de óxido de zirconio generadas 
mediante CAD-CAM mostraron 
un ajuste marginal clínicamente 
aceptable.

- -

Caroline Mello, 
Cleidiel Araujo, 
Jéssica de Luna, 
Fellippo Ramos, 
Eduardo Piza.(18)

2019 Los sistemas CAD-CAM mostraron 
un mejor ajuste marginal en 
comparación con la técnica 
convencional de colado a la cera 
perdida para fabricar estructuras 
unitarias. Sin embargo, no se 
observaron diferencias para el tipo 
de implante fijo soportado o en 
cuanto a los diferentes sistemas de 
retención.

- En la técnica CAD-CAM, el 
diseño y la fabricación se 
basa en datos digitales, lo 
que reduce la necesidad 
de manipulación manual 
y minimiza el contacto 
físico con el material de 
zirconio. Esto ayuda a 
mantener la integridad 
del material y reduce el 
riesgo de contaminación y 
daño durante el proceso de 
elaboración.
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Tasaka, Shimizu, 
Hirabayashi, 
Yamashita.(19)

2021 El CAD-CAM es capaz de producir 
estructuras de implantes con una 
precisión de ajuste que supera a 
las estructuras de una sola pieza 
coladas y soldadas con láser. Las 
estructuras de titanio y óxido de 
zirconio pueden fabricarse con un 
alto nivel de precisión con la ayuda 
del CAD-CAM.

El éxito estético de las 
prótesis fijas de zirconio 
está influenciado 
principalmente por la 
experiencia y habilidad 
del odontólogo y 
el técnico dental 
involucrado en el 
proceso de diseño y 
fabricación.
Por tanto, la técnica de 
Elaboración CAD-CAM 
y las convencionales 
permiten obtener buen 
resultado en la estética 
dental de las prótesis.

-

Uluc, Guncu, Aktas, 
Turkyilmaz.(10)

2021 El ajuste marginal que logran a 
través de la tecnología CAD CAM, 
las posiciona en ventaja frente a 
las prótesis fijas metal cerámicas 
convencionales.

- No hay evidencia 
contundente de que las 
propiedades mecánicas y 
de resistencia del zirconio 
como material se alteren 
de manera diferente 
entre prótesis CAD-CAM 
y convencionales. Se 
necesitan más estudios al 
respecto.

Altemimi, 
Rodríguez,Nahon.(20)

2021 - - “Debido al rápido desarrollo 
tanto de los materiales 
como de las tecnologías de 
procesamiento, la aplicación 
de las prótesis dentales 
fijas basadas en óxido de 
zirconio es prometedora. 
Mediante el empleo de los 
actuales sistemas CAD-
CAM es posible conseguir 
un ajuste clínicamente 
aceptable en las estructuras 
policristalinas de óxido de 
zirconio tetragonal”.

Faeghinejad, 
Proussaefs, AlHelal, 

Lozada.(21)

2019 El diseño asistido por ordenador y la 
fabricación asistida por ordenador 
(CAD-CAM) mostraron un ajuste 
marginal e interno más preciso en 
comparación con el fresado asistido 
por ordenador en la fabricación de 
estructuras de óxido de zirconio.

- El óxido de zirconio y la 
forma de retención tuvieron 
un efecto significativo 
en la disminución de 
la deformación de la 
estructura, lo que indica 
que las prótesis parciales 
fijadas con resina que 
utilizan una estructura de 
óxido de zirconio de 0.5 
mm de grosor son eficaces 
para sustituir un único 
diente anterior ausente. 
Pero en este estudio no se 
comparó la efectividad de 
las elaboradas con CAD-CAM 
versus las realizadas con 
técnicas convencionales.
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Rauch, Hahnel, 
Günther,Bidmon, 

Schierz.(22)

2020 Las prótesis fijas de circonio 
elaboradas con la técnica CAD-
CAM tienden a tener mejor ajuste 
marginal que las convencionales, 
debido a que el diseño y fabricación 
digitales permiten mayor precisión 
y exactitud.

Tanto la técnica CAD-
CAM como los métodos 
convencionales permiten 
lograr resultados 
estéticos satisfactorios 
en prótesis fijas de 
zirconio, dependiendo 
de la habilidad y técnica 
del profesional. El uso 
de la técnica CAD-CAM 
facilita el proceso, 
pero requiere una curva 
de aprendizaje más 
prolongada.

-

Ulf Schepke, Henny 
Meijer,Wouter 

Kerdijk, 
GerryRaghoebar, 
Marco Cune.(23)

2017 No se pudieron demostrar 
diferencias estadísticamente 
significativas entre los pilares 
de zirconia de stock fabricados 
mediante un proceso de 
mecanizado de precisión y los 
pilares de zirconia personalizados 
CAD-CAM.

El uso de un pilar 
de óxido de zirconio 
personalizado CAD-CAM 
en la sustitución unitaria 
de un premolar no se 
asocia con una mejora 
del rendimiento clínico 
o de la satisfacción 
estética de los pacientes 
en comparación con el 
uso de un pilar de óxido 
de zirconio estándar.

-

Asimismo, se obtuvieron valiosos resultados mediante las entrevistas realizadas a los expertos en odontología 
restauradora, los cuales proporcionaron una comparación detallada entre las técnicas CAD/CAM y las técnicas 
convencionales de fabricación de prótesis fijas de zirconio. Las entrevistas revelaron que el 88 % de los expertos 
consideraron que la tecnología CAD/CAM ofrece una reducción significativa en el tiempo de trabajo al eliminar 
pasos como el encerado y el control de expansión y contracción del material colado. Esto contrasta con las 
técnicas convencionales, donde todos los pasos son necesarios, y según el 79 % de los expertos, esto puede 
afectar negativamente el ajuste de la restauración debido a posibles errores en la manipulación manual.

Desde el punto de vista de la precisión, se destacó que las restauraciones fabricadas mediante CAD/CAM 
alcanzan valores de ajuste marginal dentro de los límites clínicamente aceptables (< 120 µm), siendo superiores 
en un 90 % de los casos comparado con las técnicas convencionales. Estos resultados subrayan la capacidad de la 
tecnología CAD/CAM para producir restauraciones más precisas y consistentes, evitando problemas inherentes 
como los espacios interdentales y las microfiltraciones que fueron señalados por el 74 % de los entrevistados 
como desventajas comunes de las técnicas convencionales.

Sin embargo, la tecnología CAD/CAM no estuvo exenta de críticas. Cerca del 60 % de los expertos señalaron 
el alto costo del equipamiento y la necesidad de entrenamiento específico como barreras significativas para 
su adopción. En contraste, entre las desventajas de las técnicas convencionales, se incluyen la necesidad 
de múltiples pasos y ajustes manuales que no solo prolongan el tiempo de tratamiento, sino que también 
incrementan el riesgo de errores humanos, como indicó el 86 % de los expertos.

En términos de longevidad, las opiniones fueron mixtas. Mientras que las prótesis fabricadas con técnicas 
convencionales fueron consideradas por casi el 52 % de los entrevistados como potencialmente más duraderas 
debido a su ajuste preciso y mejor adhesión al esmalte, un 59 % de los entrevistados observó que las restauraciones 
CAD/CAM presentan una menor longevidad, influenciada por el tipo de material y los procesos de fabricación 
utilizados.

El flujo de trabajo digital, que incluye el escaneo de la cavidad oral y el fresado controlado por ordenador, 
fue altamente valorado por el 93 % de los expertos por su precisión y eficiencia. Por otro lado, el 75 % de los 
entrevistados que favorecían las técnicas convencionales destacaron la capacidad de estas para tratar casos 
más complejos donde la personalización extrema es crucial, aunque reconocieron el riesgo de afectar dientes 
sanos durante el tallado.

En general, las entrevistas con expertos sugieren que ambas técnicas tienen sus ventajas y desventajas 
específicas. La selección de una técnica sobre otra depende en gran medida del contexto clínico, los recursos 
disponibles y la formación del odontólogo. Estos resultados subrayan la necesidad de un equilibrio entre la 
innovación tecnológica y las habilidades tradicionales en odontología restauradora para optimizar los resultados 
en bien de los pacientes.
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DISCUSIÓN
El óxido de zirconio, también conocido como zirconia (ZrO2), ha emergido como un material cerámico 

de elección en la fabricación de prótesis fijas y restauraciones dentales debido a sus notables propiedades. 
La literatura revisada destaca su consolidación en la cerámica dental debido a avances significativos en la 
última década, resaltando su capacidad para cumplir con los criterios clave de satisfacción de los pacientes, 
incluyendo funcionalidad, comodidad, aspectos sociales y estética. Esta última es particularmente apreciada 
debido a la translucidez que la zirconia puede conferir a las restauraciones, así como su baja deformación 
estructural y excelentes propiedades mecánicas, de biocompatibilidad, resistencia al desgaste y corrosión, y 
estabilidad dimensional.

No obstante, a pesar de estas ventajas, el uso del óxido de zirconio no está exento de desafíos. Según las 
entrevistas realizadas a expertos y la revisión bibliográfica, se identificaron limitaciones significativas como 
el astillamiento de la capa de cerámica de recubrimiento y las fracturas en el núcleo de las prótesis, factores 
que están intrínsecamente relacionados con la arquitectura del material. Factores como la resistencia a la 
flexión de la cerámica de recubrimiento y la falta de coincidencia de los coeficientes de expansión térmica 
entre la cerámica y el núcleo de zirconio son críticos, y la presencia de defectos o huecos puede predisponer a 
fracturas, especialmente tras ajustes oclusales que exponen la estructura subyacente de zirconio.

En cuanto a la precisión de ajuste marginal y la calidad de las prótesis, las estructuras fabricadas mediante 
la técnica CAD-CAM han demostrado superioridad en la mayoría de los estudios revisados, superando a las 
estructuras de una sola pieza coladas y soldadas con láser. Sin embargo, algunos investigadores argumentan que 
no existen diferencias significativas en cuanto al tipo de implante fijo soportado o en los sistemas de retención 
entre las técnicas CAD-CAM y las convencionales de colado a la cera, especialmente en lo que respecta a pilares 
de zirconia fabricados mediante procesos de mecanizado de precisión.

Desde la perspectiva estética, los resultados obtenidos de las entrevistas sugieren que, con una adecuada 
técnica y experiencia, los métodos convencionales pueden lograr resultados estéticos comparables a los de CAD-
CAM. La mayoría de los estudios coinciden en que, si ambas técnicas se realizan correctamente, se obtienen 
prótesis con propiedades mecánicas similares. No obstante, la tecnología CAD-CAM ha proporcionado un avance 
significativo en la odontología, ofreciendo restauraciones de alta calidad y con un alto nivel de precisión que 
es difícilmente alcanzable con técnicas más tradicionales.

En relación con la percepción y satisfacción del paciente, las prótesis fabricadas mediante técnicas CAD-CAM 
generalmente reciben valoraciones positivas debido a su ajuste más preciso y atractiva apariencia estética. 
Estas prótesis pueden diseñarse digitalmente para imitar de cerca la forma y el color de los dientes naturales, 
lo que resulta en una mejor aceptación por parte de los pacientes. Además, el proceso de fabricación asistido 
por ordenador puede reducir la necesidad de múltiples citas y tiempos de espera, lo cual es apreciado por los 
pacientes.

Como limitación de este estudio, se identificó la falta de investigaciones específicas que valoren los costos 
de producción de las prótesis fijas de zirconio mediante las técnicas CAD-CAM en comparación con las técnicas 
convencionales. Esta omisión impide una comprensión completa de los procesos de producción y los resultados 
económicos, lo que sugiere la necesidad de estudios futuros que profundicen en la evaluación de costos, así 
como en la durabilidad y la estética a largo plazo de estas prótesis.

CONCLUSIONES 
El presente estudio permitió realizar una evaluación exhaustiva y comparativa de las técnicas CAD-CAM y las 

técnicas convencionales en la fabricación de prótesis fijas de zirconio, enfocándose en aspectos críticos como 
la precisión de ajuste, la estética, la satisfacción del paciente y la durabilidad de las restauraciones. La revisión 
bibliográfica efectuada permitió obtener un conocimiento teórico profundo de los principales elementos sobre 
el tema analizado, mientras que la realización de entrevistas proporcionó datos valiosos sobre las percepciones 
prácticas y preferencias de los profesionales, complementando los hallazgos de la revisión bibliográfica.

Dentro de las conclusiones del estudio, se identificó que tanto las técnicas CAD-CAM como las convencionales 
son capaces de producir prótesis fijas de zirconio con un acabado estético satisfactorio, lo cual está en 
gran medida condicionado por la habilidad y experiencia del profesional dental. No se encontró evidencia 
concluyente que sugiera que alguna de las técnicas altere significativamente las propiedades inherentes del 
zirconio. Es importante destacar que los sistemas de fabricación CAD-CAM se han reconocido por proporcionar 
restauraciones dentales fijas de alta calidad. La utilización de estas tecnologías en la elaboración de prótesis 
fijas de óxido de zirconio resulta en productos con una estética notablemente atractiva. No obstante, la 
selección entre la técnica CAD-CAM y los métodos convencionales debe ser una decisión personalizada, que 
considere de manera integral las necesidades específicas del paciente, la destreza del odontólogo y la calidad 
del trabajo final. Esta evaluación individualizada asegurará que se maximicen tanto la funcionalidad como la 
satisfacción del paciente con el resultado final de la prótesis.
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