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1. Introducción 

 

En el campo de la odontología, la restauración de coronas dentales ha experimentado 

avances significativos gracias al desarrollo de tecnologías digitales y a la evolución de los 

métodos convencionales de toma de impresiones dentales (Abdel-Azim et al., 2015) . Entre 

las opciones disponibles, tanto los escáneres de coronas de zirconio como los métodos 

convencionales ofrecen soluciones viables para la obtención de modelos dentales precisos y 

la fabricación de coronas con excelentes resultados estéticos y funcionales (An & Kim, 

2014). Sin embargo en los utlimos años, los escáneres de coronas de zirconio, basados en 

tecnología de escaneo intraoral, han demostrado ser una alternativa prometedora frente a los 

métodos tradicionales de impresión (Sakornwimon & Leevailoj, 2017). Estos escáneres 

permiten capturar imágenes digitales tridimensionales de alta precisión de la estructura 

dental, lo que facilita la fabricación de coronas de zirconio con un ajuste perfecto y una  

estética mejorada4. Además, la eliminación de los materiales de impresión puede contribuir 

a una experiencia más cómoda y rápida para el paciente (Sakornwimon & Leevailoj, 2017). 

El objetivo de este trabajo fue  mapear y explorar exhaustivamente la literatura existente para 

determinar la cantidad y diversidad de investigaciones disponibles en las Impresiones 

definitivas por medio de escáner digital en coronas de zirconio en los ultimos 5 años, 

comparando diferentes aspectos, resaltando las principales categorias tematicas, las 

tendencias en este campo investigativo  y reconociendo los principales términos en este 

campo de creciente interes en la odontologia  con el fin de ayudar a los profesionales de la 

odontología a tomar decisiones informadas sobre los métodos a utilizar en su práctica clínica. 

 

 



 

 

2. Marco teórico 

 

Las prótesis dentales, como coronas, prótesis dentales fijas (FDP) y prótesis dentales 

removibles, se fabrican a partir de una variedad de materiales dentales utilizando una 

variedad de procesos de laboratorio dental. Durante la última década, se han introducido con 

éxito en la clínica nuevos materiales cerámicos dentales, como cerámica de vidrio, alúmina 

policristalina y cerámicas a base de zirconio junto con nuevas tecnologías de procesamiento, 

es decir, sistemas de fabricación asistidos por computadora diseño asistido por computadora 

y fabricación asistida por ordenador (CAD/CAM).  

La tecnología de diseño asistido por ordenador (CAD) y fabricación asistida por 

ordenador (CAM) ha emergido como un componente de rápida evolución en la odontología 

restauradora contemporánea. Su desarrollo comenzó en 1985 con la introducción del sistema 

Cerec por Mörmann y Brandestini, marcando el inicio de la convergencia entre la tecnología 

CAD/CAM y la odontología en el consultorio. A medida que avanzamos en el tiempo, se ha 

presenciado un crecimiento constante en el número de sistemas de consulta disponibles para 

esta tecnologia (Medina-Sotomayor et al., 2021, Ferrini et al., 2019). Esta evolución se ha 

reflejado en mejoras significativas en los escáneres intraorales, que son ahora más precisos, 

rápidos y compactos, junto con interfaces de software de diseño más intuitivas. Este entorno 

virtual ha posibilitado el diseño en pantalla y la producción asistida por ordenador, 

incluyendo la creación rápida de prototipos a través del fresado o la impresión tridimensional. 

El enfoque digital en el flujo de trabajo tiene notables ventajas sobre las técnicas de impresión 

convencional, satisfaciendo las preferencias de los pacientes y proporcionando un excelente 

ajuste marginal e interno de las prótesis fijas (Chochlidakis et al., 2016).  



 

 

Además, la utilización de bloques y espacios en blanco industriales uniformes reduce la 

probabilidad de defectos de material durante la fabricación y la aplicación clínica 

(Borgonovo et al., 2014). En comparación con las restauraciones fabricadas de forma manual, 

los bloques CAD/CAM demuestran tener una menor incidencia de defectos y poros, lo que 

se traduce en una mayor confiabilidad (Zhang y Kelly, 2017).  En términos generales, este 

proceso implica la captura de imágenes digitales de la preparación y la cavidad bucal del 

paciente, seguido por la generación de un modelo en 3D a través de un programa informático. 

Utilizando este modelo, el odontólogo puede diseñar restauraciones dentales estéticamente 

agradables. Posteriormente, la información se envía a una máquina que fabrica la 

restauración de acuerdo con el diseño establecido, como se ilustra en la Figura 1 (Miyazaki, 

T., et al., 2013). Este enfoque ofrece un control exhaustivo sobre el resultado final, el ajuste 

y la estética de coronas, incrustaciones, carillas y otras rehabilitaciones dentales. 

 

Figura 1. Proceso general de la tecnología CAD/CAM. 

Adaptado de: https://www.ciossevilla.es/tecnologias/tecnologia-cad-cam 

 

https://www.ciossevilla.es/tecnologias/tecnologia-cad-cam


 

 

2.1 Zirconio 

 

A principios de la década de 1990, la tecnología CAD/CAM hizo que el zirconio 

estuviera ampliamente disponible en odontología. Por tanto, las propiedades del material han 

sido ampliamente investigadas y conocidas. El Zirconio, es caracterizado por una densa 

homogeneidad monocristalina, posee baja conductividad térmica, bajo potencial de corrosión 

y buena radiopacidad. Debido a un fenómeno llamado “endurecimiento por transformación”, 

el zirconio revela valores insuperables de resistencia a la flexión (900 a 1200 MPa) y una alta 

tenacidad a la fractura (9 a 10 MP a.m).1/2;. Un estudio reciente confirmó su resistencia 

característica muy alta (1303,21 MPa) y módulo de Weibull (~12,30; Belli et al. 2017). El 

zirconio, específicamente el policristal de zirconio estabilizado con itria (YTZP), se 

desarrolló como material central para eliminar la fractura masiva de las restauraciones. Por 

lo tanto, la gama de aplicaciones se ha ampliado desde coronas individuales de corta duración 

hasta estructuras de zirconio de arco completo y de unidades múltiples, así como 

superestructuras de implantes complejas para soportar prótesis fijas y removibles (Zhang y 

Lawn 2018).  

La mayoría de los sistemas CAD/CAM disponibles actualmente dan forma a bloques 

de zirconio parcialmente sinterizado antes de la densificación. Luego, las estructuras 

ampliadas se sinterizan hasta alcanzar su máxima resistencia, lo que se acompaña de una 

contracción de aproximadamente un 25 % hasta las dimensiones deseadas. Más 

recientemente, se están explorando estructuras de vidrio/zirconio/vidrio funcionalmente 

graduadas (Zhang y Lawn 2018) en áreas de alta carga. Aunque las cerámicas industriales de 

alta resistencia no estaban disponibles en el laboratorio dental convencional, la aplicación de 

CAD/ CAM en red, ubicada en un centro de procesamiento, fue una tremenda innovación en 



 

 

la historia de la tecnología dental. Actualmente, varias empresas de todo el mundo están 

introduciendo este tipo de sistemas de producción en red. Actualmente, la producción de 

estructuras de zirconio es el uso más popular de este enfoque en el mercado mundial (Tabla 

1). 

Tabla 1. Adaptado de Miyazaki, T., et al 2013. Sistemas CAD/CAM dentales disponibles en 

el mercado.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

3. Antecedentes 

 

A lo largo de la historia de la restauración oral, se han alcanzado varios hitos 

trascendentales, siendo las siglas "CAD/CAM" un claro emblema de diseño y fabricación 

asistidos por computadora. Surgida en la década de 1950, la tecnología CAD/CAM ha 

permitido moldear, diseñar y manufacturar objetos, hallando aplicaciones en una variedad de 

procesos industriales. En el ámbito odontológico, esta tecnología se ha empleado desde la 

década de 1980 para crear empastes, coronas, laminados, prótesis fijas y hasta implantes, 

siendo su adopción cada vez más extendida entre los profesionales (Medina-Sotomayor et 

al., 2021) y adquiriendo una relevancia considerable en el campo de la odontología 

restauradora permitiendo una mayor personalización en la fabricación de restauraciones 

dentales (2). 

Paralelamente, la odontología restauradora ha sido escenario de un constante progreso 

tecnológico en los últimos años, enfocado en la mejora sustancial de la precisión y la 

eficiencia de los procedimientos. De acuerdo con Cattoni F, et al. (2019), la incorporación 

de sistemas de escaneo intraoral ha revolucionado el proceso de obtención de impresiones 

dentales, reduciendo notablemente el tiempo requerido y optimizando la comodidad del 

paciente. Asimismo, investigaciones como las de Chochlidakis et al. (2016) , han destacado 

que la tecnología de escaneo digital evidencia niveles de precisión comparables e incluso 

superiores a las técnicas convencionales de impresión, impulsando su adopción en la práctica 

clínica, lo que ha llevado a resultados más estéticos y funcionales.  

Estos desarrollos tecnológicos no solo han influido en la calidad de las restauraciones 

dentales, sino que también han optimizado los procesos clínicos. La implementación de flujos 



 

 

de trabajo digitales, incluido el escaneo intraoral y la fabricación computarizada, ha reducido 

los errores y los tiempos de espera en la fabricación de restauraciones (Yuzbasioglu, et al 

2014). En conjunto, estos estudios recientes destacan cómo la combinación de la tecnología 

de escaneo digital y sistemas CAD/CAM está revolucionando la odontología restauradora, 

ofreciendo ventajas significativas en términos de precisión, eficiencia y calidad de las 

restauraciones dentales.  

Sin embargo, aunque los procedimientos digitales han aportado avances significativos 

a la odontología restauradora, no están exentos de ciertas limitaciones que es esencial 

considerar. Entre las desventajas más prominentes, se destaca la necesidad de adquirir un 

nivel de destreza y experiencia adecuado antes de obtener resultados óptimos y consistentes. 

La transición a la tecnología de escaneo digital y sistemas CAD/CAM puede requerir un 

período de aprendizaje y adaptación, durante el cual los profesionales deben familiarizarse 

con los dispositivos, el software y los protocolos específicos para garantizar la precisión y la 

eficacia en los resultados finales (Czolgosz I, et al 2021).  Además, otro factor a considerar 

es el relativo incremento en el costo asociado con la adquisición y mantenimiento de los 

dispositivos y sistemas necesarios para la toma de impresiones digitales y la fabricación 

computarizada (Yuzbasioglu, et al 2014). Desde la introducción de la tecnología CAD/CAM 

hasta la adopción de sistemas de escaneo intraoral y el desarrollo de flujos de trabajo 

digitales, el campo ha experimentado un cambio paradigmático hacia la precisión, eficiencia 

y mejora en la calidad de las restauraciones. Sin embargo, la exploración y comprensión 

exhaustiva de las ventajas y desventajas asociadas con estas tecnologías es esencial para una 

toma de decisiones informada en la práctica clínica.  

 



 

 

4. Objetivos  

 

4.1 Objetivo General: 

 

Realizar una revisión exhaustiva de la literatura existente relacionada con el uso de escáneres 

digitales para obtener impresiones definitivas en coronas de zirconio en el campo de la 

odontología restaurativa. 

4.2 Objetivos específicos:  

- Explorar conceptos clave presentes en la literatura que describen las ventajas y 

desventajas inherentes al uso de escáneres digitales para la captura de impresiones 

definitivas en coronas de zirconio. 

 

- Sintetizar y comparar los resultados y hallazgos de los estudios revisados en Pubmed 

y Scoupus frente al uso de escáneres digitales en el proceso de obtención de 

impresiones definitivas para coronas de zirconio. 

 

- Identificar posibles áreas de investigación futura que puedan abordar las brechas 

identificadas en el conocimiento y que contribuyan a fortalecer la comprensión y 

aplicación de la tecnología de escaneo digital en la creación de coronas de zirconio 

en el campo de la odontología restaurativa. 

 

 



 

 

5. Planteamiento del problema 

 

En el contexto de la odontología restauradora, la búsqueda constante de procedimientos 

más precisos y eficientes ha impulsado la adopción de tecnologías digitales en la obtención 

de impresiones definitivas para la fabricación de coronas de zirconio. Estas coronas, 

ampliamente utilizadas debido a sus propiedades estéticas y durabilidad, requieren un encaje 

preciso y una adaptación marginal para garantizar su éxito a largo plazo. Si bien las técnicas 

convencionales de impresión han sido una norma en la práctica odontológica, la evolución 

de los escáneres intraorales y la tecnología CAD/CAM ha abierto nuevas posibilidades en 

términos de precisión y eficiencia en la obtención de impresiones. 

 

A pesar de los avances tecnológicos, surge la pregunta sobre si la implementación de 

escáneres digitales para las impresiones definitivas en coronas de zirconio efectivamente 

supera las limitaciones de las técnicas convencionales. Se plantea la necesidad de comprender 

a profundidad las ventajas y desventajas de ambos enfoques para tomar decisiones 

fundamentadas en la práctica clínica. Específicamente, es crucial analizar si las mejoras en 

la precisión y el tiempo de los procedimientos digitales se traducen en resultados superiores 

en términos de ajuste, comodidad para el paciente y longevidad de las restauraciones. 

 

Asimismo, se deben abordar las preocupaciones sobre la adopción de tecnologías 

digitales en términos de aprendizaje y costos. La curva de aprendizaje para dominar los 

procedimientos digitales puede representar un desafío para los profesionales de la 

odontología, y el impacto económico de invertir en equipos y capacitación también debe ser 

evaluado en el contexto de las ventajas potenciales.  



 

 

6. Justificación 

 

La odontología restauradora ha experimentado un largo historial de uso de restauraciones 

de cobertura completa en todo el mundo. Estas restauraciones, como las coronas de zirconio, 

son apreciadas por su alta resistencia mecánica y propiedades estéticas, lo que las convierte 

en una opción destacada para restaurar dientes dañados o desgastados. Sin embargo, la 

precisión en la obtención de impresiones para la fabricación de coronas de zirconio ha sido 

un desafío persistente en la práctica dental. 

 

El ajuste marginal y el ajuste interno son factores críticos para asegurar la longevidad de 

las restauraciones de cobertura completa. Un ajuste inadecuado puede resultar en problemas 

como hipersensibilidad dentinaria, caries, disolución del cemento y retención de placa, lo que 

afecta negativamente la salud oral del paciente. A lo largo de los años, se han informado 

diferentes valores de brecha marginal aceptables, pero alcanzar un ajuste marginal ideal sin 

espacios ha sido difícil debido a errores acumulativos. 

 

La precisión y veracidad son indicadores utilizados para evaluar la exactitud de las 

impresiones dentales. La veracidad se refiere a la desviación del método de impresión 

probado de la geometría original, mientras que la precisión mide las desviaciones entre las 

impresiones dentro de un grupo de prueba. La medición de la distancia lineal es un método 

comúnmente utilizado para evaluar estos aspectos. 

 

Ante este contexto, la adopción de escáneres digitales intraorales para obtener 

impresiones definitivas en coronas de zirconio se ha presentado como una innovadora 



 

 

alternativa. Estos escáneres permiten una captura tridimensional precisa de la dentición del 

paciente, lo que puede mejorar significativamente la veracidad y precisión de las 

impresiones. Además, al eliminar la necesidad de materiales físicos, se reduce la posibilidad 

de errores asociados con las técnicas convencionales de impresión. 

 

Por lo tanto, se hace necesario para los profesionales de la pratica clinica en la 

odontologia restauradora conocer con detalle los alcances y limitaaciones de los escaneres 

digitales. En consecuencia en este estudio, se plantea como objetivo  realizar una revisión 

exhaustiva de la literatura existente relacionada con el uso de escáneres digitales para obtener 

impresiones definitivas en coronas de zirconio en el campo de la odontología restauradora. 

Se busca comprender cómo los escáneres digitales pueden contribuir a mejorar la calidad y 

eficiencia en la obtención de impresiones dentales, lo que impacta directamente en el ajuste 

y precisión de las restauraciones de cobertura completa. 

 

Esta revisión de literatura permitirá obtener una visión clara y actualizada de los 

beneficios y limitaciones del uso de escáneres digitales en la práctica clínica. Al comprender 

mejor cómo esta innovación puede afectar la precisión y ajuste de las restauraciones de 

cobertura completa, se podrán tomar decisiones informadas sobre su implementación en la 

práctica clínica. En última instancia, se espera que esta investigación contribuya a mejorar la 

calidad de los tratamientos de prótesis dentales, beneficiando tanto a los profesionales de la 

odontología como a sus pacientes. Al lograr una mayor precisión en las impresiones y, por 

ende, un ajuste marginal mejorado, se puede favorecer la longevidad y funcionalidad de las 

restauraciones de cobertura completa, lo que a su vez impacta positivamente en la salud oral 

y la satisfacción del paciente. 



 

 

7. Metodología 

 

7.1 Búsqueda de literatura  

 

En la metodología del presente estudio, se realizaron búsquedas bibliográficas utilizando las  

base de datos  de PubMed y Scopus. Se emplearon cinco combinaciones de términos MeSH 

para enfocar las búsquedas en artículos científicos relevantes relacionados con la tecnología 

de escaneo digital en la fabricación de coronas de zirconio y su comparación con las técnicas 

convencionales de impresión en odontología restauradora. Las búsquedas se llevaron a cabo 

en el período comprendido entre el año 2019 y  el año 2023. Se revisaron los resúmenes de 

los artículos encontrados mediante las búsquedas y se seleccionaron aquellos que cumplían 

con los criterios de inclusión establecidos y se eliminaron los articulos según criterios de 

exclusión.  

 

7.2 Diseño de Fórmulas  

 

Se diseñaron un total de 5 fórmulas de búsqueda, que  fueron estructuradas de manera 

específica para enfocar la búsqueda en artículos relacionados con el uso de zirconio en 

restauraciones dentales y la tecnología de escaneo digital. Cada fórmula de búsqueda 

combina términos Mesh relevantes para abordar diferentes aspectos del tema de 

investigación. A continuación, se explica el razonamiento lógico detrás de cada fórmula de 

búsqueda: 

1. "Dental Restoration, Permanent"[Mesh] AND "Zirconium"[Mesh] AND 

"Digital Imaging"[Mesh]: En esta fórmula, se busca la combinación de tres 

términos Mesh clave. "Dental Restoration, Permanent"[Mesh] se refiere a 



 

 

restauraciones permanentes en odontología, que incluyen las coronas de zirconio. 

"Zirconium"[Mesh] se refiere al material de zircnonio utilizado en las restauraciones. 

"Digital Imaging"[Mesh] hace referencia a la tecnología de imágenes digitales, que 

es relevante para el escaneo digital utilizado en la fabricación de restauraciones 

dentales. 

2. "Dental Prosthesis"[Mesh] AND "Zirconium"[Mesh] AND "Intraoral 

Scanning System"[Mesh]: En esta fórmula, se busca la combinación de términos 

Mesh relacionados con prótesis dentales y escaneo intraoral. "Dental 

Prosthesis"[Mesh] se refiere a las prótesis dentales, que incluyen las coronas de 

zirconio. "Zirconium"[Mesh] se refiere al material de zircnonio utilizado en las 

prótesis. "Intraoral Scanning System"[Mesh] se refiere a los sistemas de escaneo 

intraoral, que son relevantes para la captura de impresiones digitales. 

3. "Dental Impression Technique"[Mesh] AND "Zirconium"[Mesh] AND "Digital 

Dentistry"[Mesh]: En esta fórmula, se busca la combinación de términos Mesh 

relacionados con técnicas de impresión dental y odontología digital. "Dental 

Impression Technique"[Mesh] se refiere a las técnicas de impresión dental, que son 

relevantes para el proceso de obtención de impresiones para restauraciones dentales. 

"Zirconium"[Mesh] se refiere al material de zirconio utilizado en las restauraciones. 

"Digital Dentistry"[Mesh] se refiere a la odontología digital, que incluye el uso de 

tecnologías digitales en la práctica dental. 

4. "Dental Marginal Adaptation"[Mesh] AND "Zirconium"[Mesh] AND "Digital 

Techniques"[Mesh]: En esta fórmula, se busca la combinación de términos Mesh 

relacionados con la adaptación marginal dental y técnicas digitales. "Dental Marginal 

Adaptation"[Mesh] se refiere a la precisión de los márgenes de las restauraciones 



 

 

dentales. "Zirconium"[Mesh] se refiere al material de zirconio utilizado en las 

restauraciones. "Digital Techniques"[Mesh] se refiere a las técnicas digitales, que son 

relevantes para la fabricación de restauraciones con tecnología digital. 

5. "Dental Materials"[Mesh] AND "Zirconium"[Mesh] AND "Dental Prosthesis 

Design"[Mesh] AND "CAD-CAM"[Mesh]: En esta fórmula, se busca la 

combinación de términos Mesh relacionados con materiales dentales, diseño de 

prótesis dentales y tecnología CAD-CAM. "Dental Materials"[Mesh] se refiere a los 

materiales dentales utilizados en las restauraciones. "Zirconium"[Mesh] se refiere al 

material de zirconio utilizado en las prótesis. "Dental Prosthesis Design"[Mesh] se 

refiere al diseño de prótesis dentales, que es relevante para la fabricación de 

restauraciones. "CAD-CAM"[Mesh] se refiere a la tecnología de diseño y fabricación 

asistida por computadora, utilizada en la creación de restauraciones dentales. 

 

7.3 Criterios de inclusión 

 

  Se incluyeron artículos publicados entre el año 2019 y el año 2023, centrándose en el 

uso de escáneres digitales para obtener impresiones definitivas en coronas de zirconio en el 

ámbito de la odontología restauradora. Además, se incluyeron aquellos estudios que 

comparaban esta tecnología con las técnicas convencionales de impresión. En la última fase 

de selección de los artículos, se aplicó un criterio adicional de inclusión, donde se 

consideraron los artículos que contenían la palabra "Zirconio/Zirconium" en el título, el 

resumen o las palabras clave especificadas por los autores. Esta estrategia de selección 

garantizó la pertinencia directa de los estudios al tema central de investigación, que giraba 

en torno al uso del zirconio en la odontología restauradora y la tecnología de escaneo digital 



 

 

para la fabricación de coronas. La inclusión de esta palabra clave en las secciones específicas 

de los artículos fue un claro indicativo de la relevancia y pertinencia de los estudios para los 

objetivos de investigación. 

 

7.4 Criterios de exclusión  

 

Durante el proceso de exclusión, se descartaron aquellos artículos que carecían de 

resumen disponible, así como los duplicados y aquellos escritos en idiomas distintos al inglés 

o español. Asimismo, se excluyeron los artículos que constituían informes de casos 

individuales, estudios de laboratorio, patentes y comentarios. Finalmente se excluyeron los 

articulos que contenian los terminos de casos como “case report o clinical report” y  

finalmente las revisiones sistematicas  con la frase “systematic review”. 

 

7.5 Análisis y síntesis de la literatura 

 

En esta etapa se procedió a un análisis exhaustivo y detallado de los artículos 

seleccionados para la revisión. Cada estudio fue revisado minuciosamente para extraer 

información relevante que abordara directamente los objetivos generales y específicos del 

presente estudio. La información clave se extrajo de los resúmenes y los textos completos 

cuando estaban disponibles  de los artículos. Se realizaron comparaciones y contrastes entre 

los diferentes estudios para identificar patrones, tendencias y consistencias en los hallazgos. 

Se prestaron especial atención a los resultados relacionados con el uso de escáneres digitales 

en la obtención de impresiones definitivas en coronas de zirconio y su comparación con las 

técnicas convencionales de impresión. Se tomaron en cuenta variables como la precisión de 



 

 

los resultados, la eficiencia del proceso, la aceptación por parte de los pacientes y la calidad 

de las restauraciones obtenidas, entre otros. Durante el proceso de revisión de la literatura, se 

establecieron 10 categorias o subtemas principales relacionados con restauraciones dentales 

de zirconio. Finalmente, los resultados de cada una de las bases de datos fueron fusionados 

en una sola base de datos y se elimnaron duplicados y articulos de revisión para dar origen a 

la base de datos denominada “ZircodentalDB” que contiene los articulos definitivos del 

trabajo en formato excel.  

 

7.6 Análisis de datos 

 

Para obtener una comprensión general de la distribución temática en la literatura 

científica analizada, se calcularon los porcentajes correspondientes a cada categoría en 

relación con el número total de artículos examinados  en “ZircodentalDB” bajo el enfoque 

de análisis de frecuencia de datos. Esto permitió evaluar la relación entre estas categorías y 

el número total de artículos citados en la base de datos definitiva. Los resultados se presentan 

en las tablas y gráficos correspondientes para una comprensión más completa de la 

distribución y relevancia de los temas investigados.  

 

7.7 Analisis de distribución temporal  

El análisis de la distribución temporal de los artículos relacionados con Impresiones 

definitivas por medio de escáner digital en coronas de zirconio se basó en la recopilación y 

clasificación de los 326 artículos de la base de datos “Zirconia DB” en función de sus años 

de publicación. Posteriormente, se realizó un conteo del número de artículos publicados en 



 

 

cada año,  con el fin de identificar  si existen patrones temporales y tendencias en la 

investigación relacionada con este tema. 

 

7.8 Enriquecimiento de terminos 

La metodología utilizada para llevar a cabo el análisis de enriquecimiento de términos en los 

el total de artículos consistió en un proceso de minería de texto. En primer lugar, se 

recopilaron y seleccionaron los artículos pertinentes que abordaban este tema específico. 

Luego, se extrajeron los términos clave utilizados en estos artículos, y se evaluó su frecuencia 

de aparición en el conjunto total de la colección. Los términos que se presentaron de manera 

más frecuente  fueron los tenidos en cuenta para proporcionar la información sobre los 

aspectos más destacados y los temas clave de investigación en el ámbito de las impresiones 

digitales y las coronas de zirconio. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

8. Resultados  

 

La presente sección exhibe los resultados obtenidos mediante la búsqueda y análisis de 

publicaciones en los últimos 5 años, enfocados en el uso de la zirconio en el ámbito de la 

odontología restauradora y el uso de escaners digitales. Estas investigaciones han sido 

recopiladas de las bases de datos Scopus y PubMed, proporcionando una panorámica 

detallada del estado actual de la investigación en este campo, en SCOPUS,  inicialmente se 

identificaron un total de 1286 artículos relevantes, mientras que en PubMed se encontraron 

441 artículos que cumplían con los criterios  de las formulas Mesh establecidos. (ver tabla 

2,). Los resultados generales se presentan a continuación y estan detallados en Anexo 1-10: 

 

Base de Datos Scopus: 

• "Dental Restoration, Permanent AND Zirconio AND Digital Imaging": 

• Número de Artículos Encontrados: 125 

• "Dental Prosthesis AND Zirconio AND Intraoral Scanning System": 

• Número de Artículos Encontrados: 207 

• "Dental Impression Technique AND Zirconio AND Digital Dentistry": 

• Número de Artículos Encontrados: 365 

• "Dental Marginal Adaptation AND Zirconio AND Digital Techniques": 

• Número de Artículos Encontrados: 189 

• "Dental Materials AND Zirconio AND Dental Prosthesis Design AND CAD-

CAM": 

• Número de Artículos Encontrados: 400 

Total en Scopus: 



 

 

• Número de Artículos Encontrados: 1286 

 

Base de Datos PubMed: 

• "Dental Restoration, Permanent AND Zirconio AND Digital Imaging": 

• Número de Artículos Encontrados: 1 

• "Dental Prosthesis AND Zirconio AND Intraoral Scanning System": 

• Número de Artículos Encontrados: 15 

• "Dental Impression Technique AND Zirconio AND Digital Dentistry": 

• Número de Artículos Encontrados: 49 

• "Dental Marginal Adaptation AND Zirconio AND Digital Techniques": 

• Número de Artículos Encontrados: 59 

• "Dental Materials AND Zirconio AND Dental Prosthesis Design AND CAD-

CAM": 

• Número de Artículos Encontrados: 317 

Total en PubMed: 

• Número de Artículos Encontrados: 441 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

Tabla 2. Resultados generales de las formulas de busqueda  en las plataformas de busqueda 

Pubmed y Scopus.  

FORMULAS DE BUSQUEDA BASE DE 

DATOS 

Número de 

artículos 

Dental Restoration, Permanent AND Zirconia AND Digital Imaging SCOPUS 125 

Dental Prosthesis AND Zirconia AND Intraoral Scanning System SCOPUS 207 

Dental Impression Technique AND Zirconia AND Digital Dentistry SCOPUS 365 

Dental Marginal Adaptation AND Zirconia AND Digital Techniques SCOPUS 189 

Dental Materials AND Zirconia AND Dental Prosthesis Design AND 

CAD-CAM 

SCOPUS 400 

  TOTAL  1286 

Dental Restoration, Permanent AND Zirconia AND Digital Imaging PUBMED 1 

Dental Prosthesis AND Zirconia AND Intraoral Scanning System PUBMED 15 

Dental Impression Technique AND Zirconia AND Digital Dentistry PUBMED 49 

Dental Marginal Adaptation AND Zirconia AND Digital Techniques PUBMED 59 

Dental Materials AND Zirconia AND Dental Prosthesis Design AND 

CAD-CAM 

PUBMED 317 

  TOTAL 441 

 

En relación a los resultados obtenidos de las búsquedas en las bases de datos SCOPUS 

(1286) y PubMed (441), para un total inicial de 1727 articulos. Las discrepancias  iniciales 

presentadas entre las dos bases de datos pueden explicarse por las diferencias en el alcance 

temático y la diversidad de disciplinas académicas que cubre SCOPUS en comparación con 



 

 

la enfoque biomédico  y más específico de PubMed. Además, los procesos de indexación y 

los criterios de inclusión también pueden jugar un papel significativo,  SCOPUS utiliza un 

algoritmo propio para indexar los artículos y puede incluir una variedad más amplia de 

estudios, mientras que PubMed sigue directrices específicas centradas en la literatura 

biomédica y la salud (Falagas et al. 2008).. Esto puede resultar en una categorización 

diferente de los estudios en relación con las palabras clave utilizadas en la búsqueda. Otro 

factor a considerar es la velocidad de actualización, algunos artículos pueden estar 

disponibles en una base de datos antes que en la otra debido a los diferentes plazos de 

indexación. Estas diferencias en los totales resaltan la importancia de consultar múltiples 

bases de datos para obtener una revisión bibliográfica exhaustiva y comprensiva, y subrayan 

cómo las particularidades de cada base de datos pueden impactar en los resultados obtenidos 

en una busqueda determinada. 



 

 

 

Figura 2. Mapa resumen de los resultados obtenidos en el desarrollo de la revisión de alcance 

de el tema relacionado a las Impresiones definitivas por medio de escáner digital en coronas 

de zirconio. 

 

Del total inicial en SCOPUS (1286) y una vez aplicado todos filtros y criterios de 

exclusion  finales descritos en la metodologia, se obtuvieron  un total  de 224 articulos para 

la revisión. En el caso del total (441) de la plataforma Pubmed, depues de aplicado los 

criterios de exclusión se obtuvieron un total de 183 articulos para la revision. Finalmente, se 

realizó la fusión de los resultados derivados de las  dos plataformas y se logró consitutir una 

base da datos conto con un total de 407 artiuculos. A esta base de datos se le aplicaron los 

criterios de exclusión finales (eliminar “duplicados” y Systematic review”) y se encontraron 

31 duplicados y 50 revisiones sistematicas, quedando la base de datos definitiva con un total 

de 326 articulos para la presente investigación que se presentan en la base de datos 

“ZircodentalDB” que esta organizada por orden alfabetico según apellidos de los autores, 

años de publicación y  con asignación  de un codigo númerico del 1-326 (Anexo 11, excel) 

que estará disponible con acceso publico para consultas de futuras investigaciones en el área. 

 

8.1 Resultados por categorias de investigación  

 

Los resultados obtenidos a partir de la categorización de los 326 artículos 

relacionados con la odontología restauradora con zirconio proporcionan una visión 

estructurada y clara del panorama actual de la investigación en este campo. Estas categorías, 

que abarcan desde la resistencia de materiales hasta la longevidad de las restauraciones, 



 

 

reflejan las áreas de mayor interés y enfoque dentro de la comunidad científica y 

odontológica (figura 3).  

  

8.1.1 Categorías 

 

8.1.1.1 Ajuste Marginal: 

 

La precisión del ajuste marginal e interno de restauraciones dentales es esencial para 

garantizar una adaptación óptima y prevenir posibles filtraciones o complicaciones. Los 

estudios (Artículos 1, 2, 3, 7, 9, 12, 13, 19, 20, 23, 27, 31, 38, 41, 45, 49, 52, 56, 57, 58, 64, 

66, 68, 74, 75, 80, 81, 122, 123, 124, 132, 135, 139, 140, 147, 151, 152, 153, 154, 155, 181, 

211, 212, 213, 214, 215, 217, 224, 225, 226, 227, 230, 231, 233, 234, 237, 238, 240, 241, 

242, 245, 250, 281, 301, 321 y 322) en este campo han evaluado diversas técnicas y 

materiales con el objetivo de mejorar la exactitud del ajuste marginal e interno de 

restauraciones de zirconio, abordando factores como la metodología de fabricación, la 

influencia de las técnicas de escaneo y las soluciones para mitigar problemas de ajuste. 

 

Tabla 3. Panorama detallado de la distribución de los artículos de investigación en el campo 

de la odontología relacionados con restauraciones de zircnonio en los ultimos 5 años.  



 

 

Tema de 

Investigación Números de Artículos 

Porcentaje 

(%) 

Total de 

Artículos en la 

Categoría / 

Total de 

Artículos 

Analizados 

Porcentaje 

respecto al 

Total de 

Artículos 

Citados (%) 

1: Ajuste Marginal 

1, 2, 3, 7, 9, 12, 13, 19, 20, 23, 27, 

31, 38, 41, 45, 49, 52, 56, 57, 58, 64, 

66, 68, 74, 75, 80, 81, 122, 123, 124, 

132, 135, 139, 140, 147, 151, 152, 

153, 154, 155, 181, 211, 212, 213, 

214, 215, 217, 224, 225, 226, 227, 

230, 231, 233, 234, 237, 238, 240, 

241, 242, 245, 250, 281, 301, 321, 

322 40.79 124/326 38.04 

2: Rendimiento 

de Material  

4, 5, 10, 26, 28, 30, 33, 35, 42, 47, 

51, 53, 55, 58, 60, 61, 62, 63, 64, 66, 

68, 72, 76, 82, 127, 156, 157, 158, 

159, 160, 219, 220, 252, 266, 282 12.84 37/326 11.38 

3: Técnicas de 

Impresión  

6, 14, 21, 22, 29, 36, 50, 56, 57, 83, 

161, 162 5.12 13/326 3.92 

4: Tipo de 

Cemento  8, 15, 16, 17, 25, 37, 73, 163, 164 3.84 9/326 2.77 

5: Rendimiento 

Clínico a Largo 

11, 18, 24, 30, 38, 44, 54, 59, 65, 69, 

70, 76, 84, 93, 100, 105, 106, 128, 

8.85 26/326 7.98 



 

 

Tema de 

Investigación Números de Artículos 

Porcentaje 

(%) 

Total de 

Artículos en la 

Categoría / 

Total de 

Artículos 

Analizados 

Porcentaje 

respecto al 

Total de 

Artículos 

Citados (%) 

Plazo de Pilares 

de Zirconio 

148, 165, 166, 167, 168, 169, 170, 

171, 186, 187, 200, 263, 326 

6: Microfiltración y 

Exceso de 

Cemento  26, 40, 71, 74, 172, 275 2.40 6/326 2.19 

7: Resistencia a 

la Fractura  

8, 13, 44, 52, 55, 57, 64, 66, 107, 

146, 173, 174, 175, 276, 308 4.71 14/326 4.02 

8: Efecto del 

Diseño y Grosor 

en la Resistencia  

4, 8, 10, 12, 22, 37, 51, 55, 58, 110, 

115, 141, 176, 177, 178, 179, 180 7.22 23/326 6.15 

9: Respuesta 

Biológica  15, 77, 136 1.28 3/326 1.09 

10: Análisis 

Comparativo de 

Materiales y 

Técnicas 

12, 14, 18, 20, 21, 24, 32, 34, 39, 43, 

46, 48, 59, 73, 79, 131, 134, 142, 

143, 144, 145, 149, 150, 189, 191, 

192, 194, 195, 196, 197, 198, 199, 

201, 202, 203, 204, 205, 206, 207, 

19.92 65/326 18.24 



 

 

Tema de 

Investigación Números de Artículos 

Porcentaje 

(%) 

Total de 

Artículos en la 

Categoría / 

Total de 

Artículos 

Analizados 

Porcentaje 

respecto al 

Total de 

Artículos 

Citados (%) 

208, 209, 210, 218, 221, 222, 223, 

228, 229, 232, 235, 236, 239, 243, 

244, 246, 247, 248, 251, 253, 254, 

255, 257, 258, 259, 260, 261, 262, 

264, 267, 268, 269, 270, 271, 272, 

273, 274, 277, 278, 279, 280, 282, 

283, 284, 285, 286, 287, 288, 289, 

290, 291, 292, 293, 294, 295, 296, 

297, 298, 299, 300, 302, 303, 304, 

305, 306, 307, 309, 310, 311, 312, 

313, 314, 315, 316, 317, 318, 319, 

320 

 

8.1.1.2 Rendimiento de Materiales de Zirconio Monolítica: 

 

La zirconio monolítica ha ganado popularidad en la odontología restaurativa debido 

a su durabilidad y estética. Los estudios (Artículos 4, 5, 10, 26, 28, 30, 33, 35, 42, 47, 51, 53, 

55, 58, 60, 61, 62, 63, 64, 66, 68, 72, 76, 82, 127, 156, 157, 158, 159, 160, 219, 220, 252, 

266 y 282) han investigado el rendimiento de esta material en términos de resistencia a la 

fractura, longevidad, adaptación marginal y estabilidad de color. Se han analizado diferentes 

formulaciones y métodos de fabricación para optimizar la calidad y longevidad de las 

restauraciones de zirconio monolítica. 

 

 



 

 

 

8.1.1.3 Técnicas de Impresión y Ajuste de Restauraciones: 

 

Las técnicas de impresión y ajuste juegan un papel fundamental en la precisión y 

calidad de las restauraciones de zirconio. Los estudios (Artículos 6, 14, 2b1, 22, 29, 36, 50, 

56, 57, 83, 161 y 162) han evaluado diferentes métodos de impresión, como la escaneo 

intraoral y la impresión convencional, así como los procedimientos de ajuste y ensamblaje. 

Estos estudios exploran cómo las técnicas de impresión y ajuste afectan la precisión, la 

adaptación y la longevidad de las restauraciones de zirconio. 

 

8.1.1.4 Tipo de Cemento: 

 

La selección del tipo de cemento dental y su impacto en la integridad marginal de las 

restauraciones de Zirconio son aspectos de suma importancia en el ámbito de la odontología 

restaurativa. Un conjunto de investigaciones (referenciadas en los artículos 8, 15, 16, 17, 25, 

37, 73, 163 y 164) se han dedicado a explorar y analizar en profundidad cómo diversos tipos 

de cemento, distintas técnicas de cementación y variados protocolos de adhesión inciden en 

la calidad de la adaptación marginal y la durabilidad clínica de las restauraciones de zirconio. 

Este área de estudio se erige como un pilar fundamental en la práctica odontológica moderna, 

ya que la elección adecuada del cemento y la correcta aplicación de las técnicas de 

cementación son esenciales para garantizar la longevidad y el éxito de las restauraciones de 

zirconio.  Los tipos de cemento más comunes utilizados en las técnicas de zircnonio son: 

 



 

 

• Cemento de resina compuesta: Este tipo de cemento es muy utilizado en 

restauraciones de zircnonio, ya que proporciona una unión fuerte y estética. Es un 

material de color similar al diente y se adhiere químicamente tanto al diente natural 

como a la restauración de zircnonio. 

• Cemento de ionómero de vidrio: Los cementos de ionómero de vidrio son una opción 

más sencilla y económica. Aunque pueden no ser tan estéticos como los cementos de 

resina compuesta, ofrecen una adhesión química a la restauración de zircnonio. 

• Cemento de óxido de zinc y eugenol: Este tipo de cemento ha sido utilizado durante 

mucho tiempo en odontología. Aunque es menos común en restauraciones de 

zircnonio debido a sus limitaciones estéticas y su menor fuerza de unión en 

comparación con otros cementos, todavía se puede utilizar en situaciones específicas. 

 

8.1.1.5 Rendimiento Clínico de Pilares de Zirconio: 

 

En odontología, los "pilares" se refieren a las estructuras utilizadas para soportar o 

anclar prótesis dentales, como coronas o puentes. Estos pilares pueden ser dientes naturales 

que sirven como base para la restauración dental, o también pueden ser implantes dentales, 

que son dispositivos quirúrgicamente insertados en el hueso para reemplazar las raíces de los 

dientes faltantes y luego se utilizan como puntos de anclaje para las prótesis. Los pilares de 

zirconio desempeñan un papel crucial en la restauración odontologica. Los estudios 

(Artículos 11, 18, 24, 30, 38, 44, 54, 59, 65, 69, 70, 76, 84, 93, 100, 105, 106, 128, 148, 165, 

166, 167, 168, 169, 170, 171, 186, 187, 200, 263 y 326) han evaluado el rendimiento clínico 

de los pilares de zirconio en términos de supervivencia, estabilidad y salud de los tejidos 



 

 

periimplantarios. Se han analizado aspectos como la adaptación marginal, la respuesta tisular 

y los factores que influyen en el éxito a largo plazo de las restauraciones odontologicas. 

 

8.1.1.6 Microfiltración y Exceso de Cemento: 

 

El exceso de cemento y la microfiltración pueden ser fuentes de complicaciones en 

las restauraciones de zirconio. Los estudios (Artículos 26, 40, 71, 74, 172 y 275 ) han 

investigado cómo diferentes técnicas de cementación, diseños de restauración y protocolos 

de eliminación de exceso de cemento afectan la adaptación marginal y la presencia de 

microfiltración, lo que influye en la salud de los tejidos periimplantarios y la longevidad de 

las restauraciones. 

 

8.1.1.7 Resistencia a la Fractura de Restauraciones: 

 

La resistencia a la fractura es un indicador esencial de la durabilidad y longevidad de 

las restauraciones de zirconio. Los estudios (Artículos 8, 13, 44, 52, 55, 57, 64, 66, 107, 146, 

173, 174, 175, 276 y 308) en este campo han investigado la resistencia a la fractura de 

restauraciones de zirconio en diferentes escenarios clínicos y bajo diversas condiciones de 

carga. Se han evaluado factores como el diseño de la restauración, el espesor del material, 

los tipos de cargas y los métodos de evaluación para determinar la capacidad de las 

restauraciones de resistir las fuerzas funcionales. 

 

 

 



 

 

8.1.1.8 Diseño y Grosor de la Restauración: 

 

El diseño y grosor de la restauración de zirconio tienen un impacto directo en su 

resistencia y adaptación clínica. Los estudios (Artículos 4, 8, 10, 12, 22, 37, 51, 55, 58, 110, 

115, 141, 176, 177, 178, 179 y 180) han explorado cómo la geometría de la restauración, 

incluyendo la forma, el grosor y los contornos, afecta la distribución de las fuerzas 

masticatorias y la adaptación a los tejidos circundantes. Además, se ha investigado cómo las 

características del diseño influyen en la longevidad y estabilidad de las restauraciones de 

zirconio. 

 

8.1.1.9 Respuesta Biológica a las Restauraciones:  

 

La respuesta biológica a las restauraciones de zirconio es un aspecto crucial para la 

salud y el bienestar del paciente. Los estudios (Artículos 15, 77, 136) en este ámbito han 

examinado la reacción de los tejidos circundantes a las restauraciones de zirconio, incluyendo 

la inflamación gingival, la salud periodontal y la respuesta inmunológica. Se han investigado 

factores como la biocompatibilidad de los materiales, la formación de tejido conectivo y la 

preservación de la salud periimplantaria en relación con las restauraciones de zirconio. 

 

8.1.1.10 Análisis Comparativo de Materiales de Zirconio: 

 

La comparación entre diferentes tipos de zirconio y otros materiales dentales es 

esencial para tomar decisiones informadas en la odontología restaurativa. Los estudios 

(Artículos 12, 14, 18, 20, 21, 24, 32, 34, 39, 43, 46, 48, 59, 73, 79, 131, 134, 142, 143, 144, 

145, 149, 150, 189, 191, 192, 194, 195, 196, 197, 198, 199, 201, 202, 203, 204, 205, 206, 



 

 

207, 208, 209, 210, 218, 221, 222, 223, 228, 229, 232, 235, 236, 239, 243, 244, 246, 247, 

248, 251, 253, 254, 255, 257, 258, 259, 260, 261, 262, 264, 267, 268, 269, 270, 271, 272, 

273, 274, 277, 278, 279, 280, 282, 283, 284, 285, 286, 287, 288, 289, 290, 291, 292, 293, 

294, 295, 296, 297, 298, 299, 300, 302, 303, 304, 305, 306, 307, 309, 310, 311, 312, 313, 

314, 315, 316, 317, 318, 319  y 320) en esta categoría han evaluado y comparado las 

propiedades mecánicas, estéticas y clínicas de distintos tipos de zirconio, así como su 

rendimiento frente a otros materiales cerámicos o de metal. Estos estudios ayudan a los 

profesionales a elegir el material adecuado para cada caso clínico, teniendo en cuenta la 

durabilidad, estética y biocompatibilidad de las restauraciones. 

 

8.2 Analisis de categorias 

 

Se analizaron un total de 326 artículos científicos de la base de datos 

“ZircodentalDB” y se agruparon en 10 categorías distintas con base en sub-temas de 

investigación (Tabla 3). Todos los datos por categorias se encuentran detallados en el grafico 

1. En primer lugar, la categoría con mayor representación es "Ajuste Marginal e Interno de 

Restauraciones CAD/CAM", que ronda un  40.% del total de artículos analizados. Un análisis 

de este resultado indica que existe un interés significativo en la comunidad de investigación 

dental en comprender y mejorar el ajuste marginal e interno de las restauraciones fabricadas 

con tecnología CAD/CAM utilizando zircnonio como material. Estos estudios abordan 

cuestiones críticas relacionadas con la precisión y la adaptación de las restauraciones de 

zircnonio a las preparaciones dentales, lo que es fundamental para el éxito clínico a largo 

plazo de estas restauraciones. La alta proporción de artículos en esta categoría también 

sugiere que hay un énfasis  por mejorar la calidad y la precisión en la fabricación y colocación 



 

 

de restauraciones de zircnonio en la práctica clínica tal como ha sido corrobodo por diversos 

trabajos (Goujat et al. 2019;  y Tabata et al. 2020). 

El segundo porcentaje más alto corresponde a la Categoría 10: "Análisis Comparativo 

de Materiales y Técnicas de Zircnonio". Esta categoría abarca una amplia variedad de 

estudios que se centran en comparar diferentes materiales y técnicas relacionadas con el 

zircnonio utilizado en restauraciones dentales. En esta categoría, se analizan y comparan las 

propiedades de varios tipos de zircnonio, así como las técnicas de fabricación y sus efectos 

en el rendimiento clínico de las restauraciones. El porcentaje de esta categoría con respecto 

al número total de artículos citados en la tabla fue del 19.92%. Esto indica que casi el 20% 

de los artículos analizados se enfocan en comparar materiales y técnicas relacionadas con el 

zircnonio en restauraciones dentales. Es un porcentaje significativo y sugiere que esta área 

de investigación es importante y de interés en la odontología restauradora y es muy frecuente 

que se intente comparar de diferentes tipos de zircnonio, como zircnonio tetragonal y 

zircnonio estabilizado con itrio, tambien se evaluan las propiedades mecánicas, químicas y 

estéticas de los diferentes materiales de zircnonio, se registran muchos estudios sobre las 

técnicas de fabricación y en las diferencias en el diseño y grosor de las restauraciones afectan 

su rendimiento clínico tal como se observan en estudios desde hace más de una decada (Silva 

et al. 2011  y Selvam et al. 2013). 

 

En el tercerpuesto se presentó la categoria 2, que se enfoca en el "Rendimiento de 

Materiales de Restauraciones Monolíticas de Zircnonio", representa un porcentaje 

significativo del total de artículos citados en la tabla, con un 12.84%. Esto indica que existe 

un interés considerable en la evaluación y análisis del desempeño de las restauraciones 

dentales fabricadas con zircnonio monolítico y existe evidencia que es un tema en creciente 



 

 

interes dentro del campo de la  salud oral (Kontonasaki et al. 2019).Un porcentaje 

relativamente alto en esta categoría sugiere que los investigadores y profesionales de la 

odontología están prestando atención al rendimiento clínico y las características de estas 

restauraciones. 

 

 

Figura 3. Distribucion del porcentaje (basado en el total de articulos citados) de las 

categorias de investigación en el campo de la odontología relacionados con restauraciones 

de zircnonio en los ultimos 5 años. 

 

          Los dos porcentajes más bajos en la tabla corresponden a las siguientes categorías: 

“Respuesta Biológica a Restauraciones de Zircnonio” (1.28%) y “Microfiltración y Exceso 

de Cemento en Restauraciones de Zircnonio” (2.40%). La más baja fué respuesta biológica 

a restauraciones de Zirconio (1.28%) y podría deberse a que los estudios de investigación 

suelen enfocarse en aspectos más tangibles y cuantificables, como la resistencia mecánica, la 

estética o la longevidad de las restauraciones. Esto podría haber llevado a una menor cantidad 

de investigaciones centradas en la respuesta biológica. Sumado a lo anterior, se presenta el 



 

 

hecho de que realizar estudios sobre la respuesta biológica puede ser más complejo y requerir 

un diseño experimental más elaborado, lo que puede disuadir a algunos investigadores de 

abordar esta área (Kajiwara et al. 2015). La respuesta biológica a las restauraciones de 

zirconio se refiere al cómo el cuerpo del paciente reacciona ante las restauraciones dentales 

hechas de zircnonio (Kunrath et al. 2021). Esto puede incluir aspectos como la 

biocompatibilidad del material de zircnonio, la inflamación de las encías, la reacción del 

sistema inmunológico y otros factores relacionados con la salud bucal (Manicone et al. 

(2007)  y la respuesta del paciente al zirconio, aspectos que son poco tratados según los 

resultados.  

 

La otra categoría que presento un bajo porcentaje (2.40%) en la tabla fue "La 

microfiltración y el exceso de cemento en restauraciones de zircnonio". La microfiltración se 

refiere a la infiltración de partículas, líquidos o bacterias en los espacios microscópicos entre 

la restauración de zircnonio y el diente circundante. El exceso de cemento, por otro lado, está 

relacionado con el material de cementación que se utiliza para fijar la restauración de 

zircnonio al diente (Hidalgo et al. 2021). Estos dos aspectos son importantes porque la 

microfiltración y el exceso de cemento pueden llevar a problemas como la caries dental, la 

inflamación de las encías y otros problemas de salud bucal (Dahiya et al. 2019). La baja 

representación de esta categoría podría deberse a que, en muchos casos, los estudios se 

centran en evaluar propiedades más generales de las restauraciones de zirconio, como su 

ajuste, su resistencia mecánica o su estética.  

 

 

 



 

 

Resultados respecto a los años de publicación 

 

Figura 4. Número de articulos por año de publicación.  

 

Figura 5. Porcentaje de artículos publicados por años. 



 

 

 

Los resultados respecto a los años de las publicaciones revelan una distribución interesante 

en la publicación de artículos relacionados con Zirconio y restauraciones dentales a lo largo 

de los años. En 2019, se publicaron un total de 82 artículos, lo que representa 

aproximadamente el 25.15% del total. El siguiente año, en 2020, la cantidad de artículos 

disminuyó a 58, aunque aún constituyeron una parte significativa del 17.79%. Sin embargo, 

en 2021, hubo un aumento notable en la producción de artículos con un total de 62, lo que 

representó el 19.02%. La tendencia al alza se mantuvo en 2022, con 77 artículos publicados, 

contribuyendo al 23.62%. Finalmente, hasta el momento en 2023 (Agosto), se habian 

publicado 47 artículos, lo que corresponde al 14.42% del total. Estos resultados subrayan la 

continua importancia y el interés en la investigación sobre Zirconio y restauraciones dentales, 

con un aumento en la producción de conocimientos en años más recientes más recientes tal 

como lo han planteado las 50 revisiones sistemáticas que se encontraron en este trabajo. Estos 

datos también pueden reflejar la evolución y la madurez del campo (Alqutaibi et al. 2022), y 

el crecimiento sostenido en la investigación en los últimos 5 años podría indicar la 

exploración y necesidad de nuevas áreas de estudio, enfoques y avances tecnológicos en la 

aplicación de Zirconio en odontología. 

  

Resultados sobre enriquecimiento de terminos 

El análisis de enriquecimiento de términos de los 326 artículos relacionados con las 

impresiones definitivas por medio de escáner digital en coronas de zirconio reveló  la 

presencia de manera más frecuente los siguientes terminos:  

 



 

 

- CROWNS (Coronas Dentales): Durante el estudio, se encontró que el término 

"crowns" estaba presente en 88 de los 326 artículos, representando un 26.99% del 

corpus total. Estos hallazgos subrayan la importancia continua de la investigación en 

el diseño, fabricación y aplicación de coronas dentales. Las coronas de zirconio son 

especialmente relevantes, ya que ofrecen propiedades mecánicas superiores y una 

estética atractiva. 

 

- PROSTHESES (Prótesis): A lo largo de la investigación, se identificaron 33 

artículos (10.12%) relacionados con prótesis dentales (parciales). Estos resultados 

destacan la relevancia de la prótesis en la odontología y cómo el zirconio se utiliza en 

la fabricación de prótesis para restaurar funciones masticatorias y mejorar la calidad 

de vida de los pacientes. 

 

- RESTAURATION (Restauración): El término "restauración" estuvo presente en 40 

artículos, lo que corresponde al 12.27% del conjunto total. La investigación en 

restauraciones dentales es vital para comprender cómo el zirconio se utiliza para 

restaurar la anatomía dental, mejorar la función y la estética. Estos resultados 

subrayan la importancia del zirconio en este contexto. 

 

- COMPARISON (Comparación): Se identificaron 16 artículos (4.91%) relacionados 

con la comparación de diferentes enfoques, materiales o técnicas en el campo de la 

odontología. Estos estudios son fundamentales para evaluar la eficacia y la idoneidad 

de diversas estrategias y materiales utilizados en restauraciones dentales. 

 



 

 

- DIGITAL (Digital): A lo largo del estudio, se encontraron 50 artículos (15.34%) que 

destacaban la importancia de las tecnologías digitales en la odontología. El zirconio 

se ha beneficiado de estas tecnologías para fabricar restauraciones precisas y 

estéticas. La investigación en este campo continúa siendo relevante a medida que 

avanzan las tecnologías digitales. 

 

- CONVENTIONAL (Convencional): Con 16 artículos (4.91%) relacionados con 

enfoques y técnicas dentales convencionales, estos hallazgos resaltan que, a pesar de 

los avances en tecnologías digitales, las técnicas tradicionales todavía juegan un papel 

importante en la odontología y en la investigación. 

 

 

Figura 6. Enriquecimiento de terminos relacionados en la base de datos “ZircodentalDB”. 

 



 

 

 

De manera general, los resultados respecto al enriquecimiento de terminos destacan la 

importancia continua del material zirconio en las coronas dentale y las prótesis dentales, así 

como su papel en el contexto de las restauraciones , mostrando que esta es una estrategia util 

para reconocer el panorama general de un tema especifico (Chigbu et al. 2023).  Además, se 

identificaron estudios que comparan enfoques y técnicas, subrayando la necesidad de ser 

cuidadosos a la hora de elegir las formulas de busqueda (DeMars & Perruso 2022 y Khurshid 

et al. 2021) y la importancia de evaluar la eficacia de las estrategias utilizadas en la 

odontología (Khurshid et al. 2021 y Richards (2006). Asimismo, el análisis destaca el  el 

creciente impacto de las tecnologías digitales en la fabricación de restauraciones precisas. A 

pesar de estos avances digitales, se observa que las técnicas convencionales siguen siendo 

relevantes (Schott et al. 2019 y Cicciù et al. 2020). La revisión de la literatura sugiere que la 

adopción de escáneres digitales en odontología ofrece ventajas significativas en términos de 

precisión, eficiencia y comodidad para el paciente. No obstante, se deben tener en cuenta los 

desafíos asociados, como el alto costo inicial, la necesidad de capacitación constante del 

personal y la vulnerabilidad a fallas técnicas. La transición hacia la digitalización en 

odontología es prometedora, pero requiere una evaluación cuidadosa de los costos y 

beneficios en el contexto de la práctica clínica (Cicciù et al. 2020). 

 

 

 

 

 

 



 

 

9. Conclusiones 

 

- La literatura disponible en Pubmed y Scopus muestran la ventaja innegable de la precisión 

y la fidelidad en la captura de impresiones mediante escáneres digitales. Estos dispositivos 

permiten una representación altamente detallada de la estructura dental, lo que puede 

traducirse en ajustes marginales más precisos y restauraciones de zirconio que se ajustan 

perfectamente. Además, la digitalización de las impresiones elimina la necesidad de 

materiales de impresión tradicionales, lo que conlleva beneficios como la comodidad para el 

paciente y la reducción de recursos en impresiones convencionales.   

 

- La eficiencia es un aspecto donde los escáneres digitales superan a los métodos 

tradicionales. Los estudios han demostrado que el proceso de escaneo es más rápido y 

simplificado, lo que ahorra tiempo tanto para los pacientes como para los profesionales de la 

odontología. Además, la capacidad de almacenar y transmitir datos digitalmente agiliza el 

flujo de trabajo clínico y reduce la posibilidad de errores humanos en la transferencia de 

datos. 

 

- Dentro de las desventajas más evidentes en la literatura,  se encuentran el alto costo inicial 

de los escáneres digitales y la necesidad de formación y actualización constante del personal 

para su uso adecuado son considerados obstáculos significativos. Además, la dependencia de 

la tecnología digital introduce un nuevo conjunto de desafíos, como la vulnerabilidad ante 

fallas técnicas o problemas de compatibilidad. Estos factores pueden impactar tanto en la 

inversión inicial como en la eficiencia del flujo de trabajo clínico. 

 



 

 

- Se identificaron  las categorías "Ajuste Marginal e Interno de Restauraciones CAD/CAM" 

y "Análisis Comparativo de Materiales y Técnicas de Zirconio" como las dos áreas de mayor  

interes en los estudios de restauraciones dentales; y las categorias “Respuesta biológica a las 

restauraciones de zircnonio y “Microfiltración y exceso de cemento en las restauraciones de 

zirconio” como posibles áreas de investigación futuras en el ambito de las restauraciones 

odontologicas.  
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11. Anexos  

 

Anexo 1. Resultados de la busqueda en la base de datos de PubMed  aplicados todos los 

criterios de inclusión con  los terminos Mesh: Busqueda Dental Restoration, Permanent 

AND Zirconio AND Digital Imaging 

 

 

Anexo 2. Resultados de la busqueda en la base de datos de PubMed  aplicados todos los 

criterios de inclusión con  los terminos Mesh: Dental Prosthesis AND Zirconio AND 

Intraoral Scanning System.  



 

 

 

Anexo 3. Resultados de la busqueda en la base de datos de PubMed  aplicados todos los 

criterios de inclusión con  los terminos Mesh: Dental Impression Technique AND Zirconio 

AND Digital Dentistry.  

 

 

Anexo 4. Resultados de la busqueda en la base de datos de PubMed  aplicados todos los 

criterios de inclusión con  los terminos Mesh: Dental Marginal Adaptation AND Zirconio 

AND Digital Techniques.  



 

 

 

Anexo 5. Resultados de la busqueda en la base de datos de PubMed  aplicados todos los 

criterios de inclusión con  los terminos Mesh: Dental Materials AND Zirconio AND Dental 

Prosthesis Design AND CAD-CAM 

 

Anexo 6.  Resultados de la busqueda en la base de datos de SCOPUS  aplicados todos los 

criterios de inclusión con  los terminos Mesh: Busqueda Dental Restoration, Permanent AND 

Zirconio AND Digital Imaging.  



 

 

 

 

Anexo 7. Resultados de la busqueda en la base de datos de SCOPUS  aplicados todos los 

criterios de inclusión con  los terminos Mesh: Dental Prosthesis AND Zirconio AND 

Intraoral Scanning System.  

 

 

 



 

 

Anexo 8. Resultados de la busqueda en la base de datos de SCOPUS aplicados todos los 

criterios de inclusión con  los terminos Mesh: Dental Impression Technique AND Zirconio 

AND Digital Dentistry.  

 

 

Anexo 9. Resultados de la busqueda en la base de datos de SCOPUS aplicados todos los 

criterios de inclusión con  los terminos Mesh: Dental Marginal Adaptation AND Zirconio 

AND Digital Techniques.  

 



 

 

Anexo 10. Resultados de la busqueda en la base de datos de SCOPUS aplicados todos los 

criterios de inclusión con  los terminos Mesh: Dental Materials AND Zirconio AND Dental 

Prosthesis Design AND CAD-CAM. 
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