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INTRODUCCIÓN 
 

En los últimos años la tecnología CAD-CAM se define por sus siglas en inglés:  

CAD que en español corresponden a (Diseño Asistido por Computadora) y CAM 

(Fabricación Asistida por Computadora). Esta técnica aplicada a la odontología 

consiste en diseñar (CAD) y posteriormente confeccionar (CAM) restauraciones fijas 

y removibles mediante el uso de una computadora para realizar, encerados de 

diagnóstico, coronas, provisionales, coronas parciales inlays y onlays, prótesis de 

varias unidades, aditamentos y estructuras sobre implantes. 

 

Por lo tanto ha tenido avances importantes en la odontología restauradora, al 

crearse soluciones digitales personalizadas para cada profesional de la salud 

odontológica, en el  sector clínico o práctico dentro del laboratorio o consultorio 

dental; entendiéndose que los laboratorios, consultorios y clínicas dentales, se 

están convirtiendo en digitales y eso es gracias a los flujos de trabajo, lo cual facilita 

el diagnóstico, tratamiento y manufactura, para ahorrarnos citas clínicas durante la 

entrega de los trabajos al paciente, brindándole resultados óptimos. Sin embargo, 

la tendencia de esta tecnología nos ha orillado a la actualización continua de los 

materiales softwares, fresadoras, sistemas de escaneo y la evolución continua del 

CAD-CAM.  

 

Es de vital importancia combinar las técnicas convencionales para obtener una 

mayor precisión, evitando el error humano. En este trabajo combinamos el enfoque 

tecnológico en la terapia protésica mediante el uso de CAD-CAM y los flujos de 

trabajo, mismos que a continuación describiremos los cuales constan de los 

siguientes elementos: escaneo, diseño, modelado y manufactura. 

 

Mencionando lo importante que es un flujo de trabajo para estos sistemas CAD-

CAM. 
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OBJETIVO 
 

Describir los pasos para una simulación de flujo de trabajo, utilizando un modelo 

parcialmente desdentado de la facultad de odontología y pasos a seguir para su 

rehabilitación protésica, dando un enfoque en la actual odontología digital logrando 

un encerado virtual. 
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CAPÍTULO 1 ANTECEDENTES CAD-CAM  
 

Existen varios autores importantes en los antecedentes que a continuación 

mencionaré; al Dr. Patrick Hanratty se le concibe el primer software CAM llamado 

“PRONTO” ® y ha sido considerado como el padre del (CAD-CAM)  en el año 1957 

(figura 1).1,2 

 

 
Figura 1 Dr. Patrick Hanratty sistema PRONTO padre del CAD-CAM 

 

Es en el año de 1971 con el Dr. Francois, Duret cuando se introduce el (sistema 

sopha®)3, con el cual se fue desarrollando la fabricación de coronas con forma 

oclusal funcional, utilizando un sistema de impresión óptica intraoral, seguido con la 

planificación digital y el fresado con torno de control numérico, tomando en cuenta 

su impacto en el desarrollo posterior de los sistemas CAD-CAM en el mundo (figura 

2).3,4  
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Figura 2 Dr. Francois, Duret (sistema SOPHA®). 

 

 

Es en el año de 1987 cuando el Dr. WH Morman desarrolló el primer sistema CAD 

CAM comercial, quien junto con el Dr. Brandestini, ingeniero eléctrico, usó óptica 

para escáner y dispositivo de fresado, introduciendo el primer sistema (CEREC®), 

acrónimo para la construcción de 

cerámica asistida por computadora, 

demostrando así la posibilidad de 

construir una restauración directa en 

cerámica en una sola sesión clínica 

directamente en el sillón dental 

(figura 3).5,6  

 

 

 
Figura 3 Dr. Morman, Brandestini  

sistema CEREC®. 



 

11 
 

Durante 1993 M. Anderson realizó el sistema PROCERA® para obtener 

estructuras en metal (cromo-cobalto) y titanio revestido por resina compuesta 

mediante electroerosión y el óxido cerámico (alúmina pura) mediante fresado  

(figura 4).7 

 

 

 

Figura 4 Dr. M. Anderson realizó el sistema PROCERA.  
 

El sistema se desarrolló bajo la forma de centros industriales, a los cuales se les 

enviaban por internet las peticiones de producción bajo la forma de proyectos 

digitalizados de las infraestructuras, abriendo la puerta al (outsourcing) 

(abastecimiento desde el exterior) de los laboratorios de mecánica dental. 7 
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CAPÍTULO 2 CAD-CAM 
 

2.1 Definición CAD-CAM 
 

Los sistemas CAD / CAM revolucionaron el diseño y la fabricación de 

restauraciones. Los esfuerzos pioneros de los primeros sistemas solo podían 

fabricar incrustaciones. Ahora, parece que no hay límite en los tipos de 

restauraciones que se pueden producir, desde incrustaciones simples hasta 

dentaduras postizas completas, diseñadas y fabricadas digitalmente, aparatos de 

ortodoncia, modelos de estudio, componentes relacionados con implantes y guías 

quirúrgicas simples y complejas.8 

 

El término 'CAD / CAM' es un acrónimo en tecnología digital, que se usa actualmente 

como: 

  

● CAD es la abreviatura de "diseño asistido por computadora"8.  

  

● CAM significa "fabricación asistida por computadora"8. 
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A) Escáner: 
Herramienta de 

digitalización que 
transforma la geometría 
en datos digitales que 

pueden ser procesados 
por la computadora. 

 

 

B) Software:  
Diseña , según la aplicación, 

produce un conjunto de 
datos para el producto a 

fabricar. 

 

C) Producción que 
transforma el 

conjunto de datos 
en el producto 

deseado. 

Dentro del flujo de trabajo los sistemas CAD-CAM constan de tres 

componentes (figura 5).8  

 

  

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Figura 5 Componentes del sistema CAD/CAM. 
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2.1.1 Clasificación de sistemas, escáner y CAD 

 

Es de vital importancia mencionar como se clasifican dichos sistemas, las 

tecnologías, escáner y CAD son clasificables en dos categorías: 

Sistemas abiertos y Sistemas cerrados. 

 

2.1.2 Sistemas abiertos 

 

Los sistemas abiertos generan archivos de escaneo también por otros sistemas; 

Pueden representar incompatibilidad entre sistemas informáticos y dificultad de 

gestión de los componentes de los complejos archivos de datos. 

 

2.1.3 Sistemas cerrados  

 

Los sistemas cerrados, generan archivos leíbles y modificables sólo en el interior 

del sistema determinado, limitan la libertad en lo que se refiere a la selección de los 

materiales y de concurrencia de mercado, sin embargo, en la actualidad presentan 

menores riesgos de errores o pérdida de datos.7 

Existen monopolios en las fresadoras ya que solo con sus sistemas se pueden tener 

accesos en algunos materiales de fresado. 

 

2.1.4 Fases de elaboración CAD/CAM 

 

• Escaneo intraoral o sobre modelo en yeso  
• Iluminación del objeto.     

• Luz led con patrones definidos (luz visible estructurada),  
(en la actualidad sin uso), laser infrarrojo (con uso actual). 

• Detección de los rayos reflejados:    
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Técnico topometrías: triangulación, microscopia paralela con focal, 

interferometría. 

• Formación de nubes de puntos. 

• Trasformación de luz en impulso eléctrico. 

• Trasformación de un impulso analógico (continuo)en digital (código binario). 

• Envío al CAD. 

• Convertidor A/D. 
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2.2 Planificación CAD 
 

      Información en voxel y píxel: 

● Transformación de la nube de puntos en modelo matemático  

(mesh triangular). 

● Cada vértice de los mesh se corresponde con un triplete de valores  

     (RGB, escala de grises). 

Construcción del modelo virtual: 

● Elaboración de una imagen virtual en video sobre la cual cada punto de la 

nube se corresponde con un píxel (figura 6). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 6 nube de puntos. F.D. 
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Figura 7 fresadora Ivoclar 
Wieland. 

Propuesta de planificación protésica modificable: 

 

● Propuesta en biblioteca  

● Encerado virtual 

● Vista previa del desgaste  

● Verificación del proyecto  

● Envío de archivo definitivo al CAM.8 

❖ Software CAM 

Carga del modelo  

Generación de instrucciones por la máquina de fresado                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                   

❖ Fresadora  

Fresado: incisión, corte, vaciado de los recorridos cerrados, vaciado del mapa de 

bit (figura 7). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

         F.D. 

❖ Acabado manual  

Acabado de la morfología  

Acabado de color estratificación 

Glaseado y pulido manual
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2.3 Escáner  
 

Bajo el término "escáner" se entiende, en el área de la odontología, herramientas 

de recopilación de datos que miden las estructuras tridimensionales del aparato 

estomatognático en conjuntos de datos digitales. (Figura 8) 

 

Los escáneres 3D pueden ser subdivididos en: 

● Escáner por contacto (desuso) 

● Escáner de no contacto 

Se subdivide en activos y pasivos  

 

 

 

 

 

Los escáners de no contacto de tipo pasivo, son sistemas ópticos que no permiten 

ninguna radiación, pero registran la emitida por el objeto o luz ambiental, por lo 

general son técnicas poco precisas y económicas que son utilizadas para la 

arquitectura de inferiores y el diseño en decoración. Los escáneres activos son 

dispositivos que emiten y registran cualquier forma de radiación de luz visible, láser 

ultrasonidos, Rayos X, electrones9. 

  

Estos sistemas son denominados también de campo completo, debido a que cada 

punto sensible del sistema de adquisición del sensor, se obtiene una tripleta de 

datos (x,y,z), que corresponde a un vóxel de la pantalla y permite la digitalización 

en tiempo real de varios centenares de miles de puntos.10 

En odontología, se utilizan radiaciones luminosas láser y luz estructurada. 

Pueden ser moduladas de acuerdo con esquemas conocidos como patrones 

Figura 8 Escaner 
Wieland Ivoclar .F.D. 
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codificados según el 

espacio y tiempo, para 

poder realizar mediciones 

cuidadosas y evitar 

fenómenos de aberraciones 

y difracciones, que están 

por otra parte presentes en 

la luz visible producida por 

lámparas incandescentes 

Figura 9. 

 

 

     Los escáneres ópticos activos funcionan en base a un principio común: 

 

• Un proyector de fuente luminosa que proyecta sobre un objeto un patrón 
de radiaciones, con formas y tiempos codificados y un marcador. 

 

• Una matriz de sensores que registra los rayos reflejados. 

 
• Cámara fotográfica digital, cuya imagen resulta deformada ya que es 

adquirida por puntos de observación con angulaciones diferentes a las 

del proyector. 

 

A través de algoritmos de fotogrametría, el software reconstruye 

tridimensionalmente la forma de la superficie iluminada.9  

 

 

Figura 9 escáner de laboratorio. F.D. 
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2.3.1 Escáner por contacto 

 

Es importante mencionar que el uso de scanner por contacto, se caracteriza por la 

presencia de una sonda de tanteo, colocada sobre un aparato accionado por 

motores, que mueve el modelo y la sonda, toda vez que entra en contacto y envía 

un terno de coordenadas al software, que construye un modelo matemático para 

obtener un modelo virtual 3D.  

 

Un ejemplo comercial era el Procera Piccolo, actualmente en desuso.  

 

Las características de éste tenían una serie de inconvenientes:  son lentos y el 

contacto hace que se corra el riesgo de alterar el modelo. Debido a que en promedio 

lee un punto cada. 0,2 milímetros, debido al diámetro de la esfera de Rubí montadas 

sobre la cabeza del aparato y de la superficie entre los rayos cercanos la cual es 

reconstruida arbitrariamente por la computadora, dando como consecuencia la 

pérdida de detalle.11 

 

 

2.3.2 Escáner láser  

 

EL láser por lo general infrarrojo, presenta óptimas características debido a sus 

propiedades de coherencia, colimación, duración variable de impulso, mono 

cromaticidad, módulo habilidad de pulsación continúa alternada y elevada 

sensibilidad, el escáner láser mueve un proyector láser recorriendo toda la superficie 
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como un cepillo y disparando una rápida serie de Fotogramas con óptimos 

resultados de precisión, pero presenta algunos los siguientes inconvenientes: 

 

La necesidad de mover el proyector para desplazar el marcador luminoso sobre la 

superficie necesita de motores con gravamen de complejidad mecánica y costosa. 

 

El Rayo láser posee un lugar  especial y estratégico, porque conlleva a que los 

detalles más pequeños no sean localizados y el software esté obligado a realizar 

algunas elecciones descartando aquellos píxeles de la imagen que resultan 

dudosos, causando pérdida de la información.12 

 

2.3.3 Escáner de luz estructurada  

 

La luz visible de onda corta y elevada frecuencia blanca azulada, blanca negra y 

puntos blancos y azules, es emitida por letra o diodo emisor de luz, el cual 

aprovecha las propiedades ópticas de algunos materiales semiconductores para 

producir fotones de luz visible a través del fenómeno de emisión espontánea cuando 

son polarizados presentan características favorables por duración de 

funcionamiento, lo que conlleva escaso mantenimiento, cromaticidad restringida, 

ausencia de los rayos IR y UV para la fuente puntiforme, efectos spot o maculado, 

con el término de luz estructurada se hace referencia a una técnica de detección 

tridimensional, que utiliza rayos luminosos con un esquema conocido patrón 

codificado, lentes de focal corto, tomada a través de videocámaras, el marcador 

óptico puede estar conformado por diferentes tipos de luz en bandas blancas, 

negras o blancas y azules en puntos, líneas paralelas o rejillas. El marcador óptico 

cubre totalmente al modelo y se varía la posición de la luz; cada posición del escáner 

ejecuta las tomas para generar las secciones, qué sirven para que el software 

reconstruya la geometría  en los escáneres de 2ª generación en desuso 

actualmente.13 
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Una gran ventaja de impresiones ópticas en comparación con las impresiones 

convencionales, ya que las impresiones ópticas no presentan cambios volumétricos, 

no hay distorsión en las impresiones y una vez ya registrados, se transmiten 

electrónicamente los archivos y no existe pérdida de información, asimismo, a las 

impresiones digitales se les conoce como archivo digital, estereolitografía o archivo 

STL (Standard Tercekation Language).10 

 

2.4 Escaners intraorales  
 

Los escaners detectan la tridimensionalidad del elemento a ser reconstruido 

directamente en el interior de la cavidad oral del paciente. 

Se trata de dispositivos precisos y veloces, cuyas diferencias dependen de factores 

tecnológicos y productivos, técnicas topométricas, tipo de radiaciones, necesidad 

de utilización de polvos opacadores, sistemas abiertos que prevén solo el escáner 

destinados a interactuar con sistemas CAD CAM abiertos, sistemas cerrados con 

escáner CAD/ CAM, que no interrumpen y que no interactúan con otros sistemas.14



 

23 
 

2.5 Dispositivos de procesamiento 

Todos los datos obtenidos mediante el sistema CAD, son enviados al sistema CAM 

para su posterior fresado, el número de ejes de la fresadora es lo que determina las 

posibilidades de movimiento que tendrá la fresadora en el momento de la confección 

de la prótesis. Existen 3 tipos de ejes. 

 

2.5.1 Dispositivo de 3 ejes 

Las fresadoras de 3 ejes tienen posibilidad de movimiento vertical, horizontal y 

oblicuo, son utilizadas para elaborar prótesis unitarias. 

 

2.5.2 Dispositivo de 4 ejes 

La fresadora de 4 ejes tiene las mismas posibilidades de movimiento que la 

fresadora de 3 ejes, pero tiene la posibilidad de realizar movimientos rotatorios en 

un solo eje, se utilizan para elaborar prótesis unitarias y puentes de 4 a 6 unidades. 

 

2.5.3 Dispositivo de 5 ejes 

Cumple con los movimientos descritos en fresadoras de 3 y 4 ejes, pero cuenta 

además con movimientos rotatorios en 2 ejes uno paralelo y otro perpendicular y la 

capacidad de girar la prótesis sobre un eje horizontal y que la fresa pueda inclinarse 

alrededor de un eje perpendicular al anterior, son utilizadas para realizar prótesis de 

arcadas completas, estructuras sobre implantes, las prótesis realizadas no deben 

tener más de 30° de divergencia. 

Existen dos tipos de procesamiento en el fresado mediante CAD-CAM, el 

procesamiento en seco se aplica principalmente cuando se utiliza óxido de zirconio 

y el procesamiento en húmedo, el cual es utilizado cuando se fresan metales y 

materiales cerámicos de vidrio a fin de evitar daños por sobrecalentamiento.15 
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Figura 6 Flujo de trabajo. 

CAPÍTULO 3 FLUJO DE TRABAJO  

CAD / CAM 
 

El flujo de trabajo empezó a introducirse en el campo de la odontología en 1971 de 

forma experimental y teórica. En 1979 Heitlinger, Rodder y posteriormente Mormann 

y Brandestini en 1980, comienzan a trabajar en este sistema; Duret, Minnesota y 

Cerec®.16 

“Se define como aquel proceso o conjunto de procesos que permite realizar un 

tratamiento dental únicamente utilizando recursos digitales.”16 

En lugar de sistemas cerrados, donde todos los componentes funcionales se 

incorporaron a un sistema CAD / CAM, ahora el usuario puede seleccionar y vincular 

componentes funcionales de diferentes fabricantes. Esto permite que los procesos 

de creación de restauraciones se distribuyan para satisfacer mejor el interés, las 

capacidades y las habilidades de quienes contribuyen a la fabricación de 

componentes dentales (figura 6).16  

 

 

 

 

 

A) 
PLANIFICACIÓN

B) TOMA DE 
REGISTROS 

C) DISEÑO (CAD)D) PROCESADO(CAM)

E) ACABADO
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Demuestra cómo el trabajo puede fluir a través de diferentes canales, cada uno de     

los cuales es capaz de producir restauraciones / prótesis de alta calidad. 

El flujo de trabajo digital ha demostrado que el tiempo desde la adquisición de datos 

hasta el producto final se acorta con el flujo de trabajo digital con el mayor ahorro 

en tiempo de laboratorio.17 

 

3.1 Componentes flujo de trabajo  
 

Los componentes del flujo de trabajo tienen dos grupos; en el consultorio dental y 

en el laboratorio dental: 

3.1.1 Dentro del consultorio dental  

 

• Un escáner intraoral, para detectar impresiones ópticas en boca. 

• Un escáner de laboratorio que detecta la morfología de los pilares a partir de 
las impresiones en elastómeros o modelos de yeso.  

• Un software qué transforma los datos adquiridos a partir del escaneo en 
modelos virtuales tridimensionales y permite la planificación de las prótesis.  

• Un software CAM que genera los comandos para la máquina realizando un 
fresado estratégico.  

• Una fresadora, que realiza la prótesis a partir de un bloque en bruto. 
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 Preparación del 

pilar  

 
 Impresión 

 
 Modelo de 

registro 

 
 

Preparación del 
modelo de 

trabajo 

 
 
Escaneo del 
modelo de 

trabajo 

 
 
Realización de 
las cofias y o 
estructuras  

 
 
Realización de 
las cofias y o 
estructuras 

 
 Impresión digital 

 
 
Realización de 
las cofias y o 
estructuras 

C. Fase 
CAM 

Figura 7 Diagrama flujo de trabajo. 

A. Fase análoga o manual. B. Fase CAD. C. Fase CAM. 

 

Esquema de flujo de trabajo en sistema CAD-CAM Figura 7.18,19  
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3.1.2 Dentro del laboratorio dental 

 

• Un escáner de laboratorio que detecta la morfología de los pilares y 
estructuras a partir de las impresiones con elastómeros o modelos de yeso.  

• Un software qué transforma los datos adquiridos a partir del escaneo en 

modelos virtuales tridimensionales, permitiendo la planificación de las 

prótesis.  

• Un software CAM, que genera los comandos del recorrido estratégico de 

fresado.   

• Una máquina fresadora, que realiza las prótesis a partir de un bloque en 
bruto.(figura 8).18,20 
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(A) (B) (C) 

(D) (E) (F) 

(G) 
(H) 

(I)  (J) (K) 

  

 

 

 

 

   

 

 

  

 

  

   

  

  

 

   
  

Figura 8 secuencia de imágenes de un flujo de trabajo, dentro del 
laboratorio digital de la División Posgrado de la Universidad Nacional 
Autónoma de México. 

A) Iniciamos el proceso con la obtención de modelos de estudio, previo 
a un articulado y digitalizamos por medio de un escáner de laboratorio. 
B) Inicia el proceso de digitalización.   C)Revisamos los parámetros 
correspondientes.  D)Obtenemos el modelo virtual a base de voxel y nube 
de puntos.  E) Una vez realizado este paso tenemos el modelo 
digitalizado. F) Comienza el proceso CAD y diseñamos nuestro trabajo.  
G) Realizamos los procedimientos previos a nuestro diseño y 
rehabilitación protésica.  H) Utilizamos el Sistema CAM empezando el 
fresado. I)Horno de cocción para núcleos J) Horno de sinterizado K) 
Horno de cerámica. 
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CAPÍTULO 4 SISTEMA CAD 
 

El termino CAD indica el sector de la informática que utiliza la gráfica computarizada 

para soportar la actividad de planificación de productos virtuales.12 

 

La gráfica computarizada tridimensional es una técnica para representar, mediante 

modelos matemáticos, una imagen bidimensional en objetos tridimensionales. 

Esquemáticamente, el modelo de producción está compuesto por dos pasos: 

 

• La descripción de la escena, la cual está compuesta por representaciones 
matemáticas obtenidas mediante la elaboración de una nube de puntos 

registrados con el escaneo. 

 

• La producción del modelo, realizado con un motor de render o interpretación, 
que mediante algoritmos efectúa los cálculos necesarios, que definen el color 

de cada píxel de la pantalla o monitor (rendering, proceso de rendimiento o 

interpretación).12 

 

El conjunto de escaneo (adquisición de los datos geométricos o de muestreo), la 

generación de un modelo matemático (modelado) y la extracción de los datos para 

el uso requerido (rendering), constituyen una operación definida de reverse 

engineering (ingeniería en reversa). 

 

La imagen 3D puede ser utilizada para fines diferentes como representación gráfica, 

como fuente de informaciones (interrogación del diseño) y para generar 

instrucciones para el software CAM.13 
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4.1 CAD Odontológicos 
 

El CAD ejecuta diversas operaciones como: 

 

Describir la escena con representaciones matemáticas obtenidas a partir de las 

nubes de puntos de la muestra detectada por el escáner. 

 

Construir modelos de detalle de pequeñas zonas o porciones de diente. 

 

Ensamblar los modelos simples en contigüidad para obtener la imagen de cada pilar 

(stitching, unión, alineación).  

 

Ampliar los modelos en una representación panorámica, que ensambla las áreas a 

ser rehabilitadas y adyacentes (matching o combinación, comparación) para 

obtener el análogo de una impresión de toda la arcada dental. 

 

Realizar un diseño de la prótesis mediante modelado (proyecto). 

 

Generar los parámetros de fresado para el software CAM13. 
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CAPÍTULO 5 SISTEMA CAM 
 

CAM es el acrónimo de computer aided manufacturing, que significa fabricación 

asistida por la computadora.9,11,21 

 

Esta expresión indica una categoría de productos software que analizan un modelo 

geométrico tridimensional y generan las instrucciones para producir un producto, a 

ser utilizado por una máquina de control numérico computarizado (CNC, computer 

numerical control, control numérico computarizado).14 

 

Secuencia de pasos para el sistema CAD 

❖ Programación de los parámetros de elaboración para cada porción del 

modelo. 

❖ Generación de las instrucciones para la máquina, guardadas en un archivo 

STML. 

❖ Visualización o modificación de la secuencia de instrucciones generadas. 

❖ Visualización gráfica. 

❖ Envío de datos al control numérico de la fresadora. 

 

La palabra “CAD/CAM" es utilizada en forma genérica para indicar la utilización de 

instrumentos de planificación y fabricación computarizada, que integra un software 

CAD, un software CAM y un fresador o torno (unidad de desgaste o sustracción).14 

 

El software CAM genera al usuario dibujar los modelos geométricos y generar 

parámetros de fresado, realizando la planificación del producto. Los datos obtenidos 

son sucesivamente transferidos al CAM con un formato compatible para ambos 

sistemas (STL, standard témplate library, biblioteca de plantillas estandarizadas).14 

 

 



 

32 
 

 

 

El software CAM genera los parámetros de fresado, los recorridos y las estrategias 

de desgaste, que son transferidos a la máquina fresadora (unidad de desgaste), 

generalmente mediante un formato en código ISO 9683 (International Organization 

for Standarization, Organización Internacional de Estandarización); para que de esa 

forma pueda realizarse la planificación del proyecto.12 

 

La calidad del resultado depende de la integración de numerosos factores como 

son: los parámetros de desgaste, que a su vez dependen de las características del 

material a ser fresado, de la estrategia de fresado.22 
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CAPÍTULO 6 PARÁMETROS DE FRESADO 
 

Las informaciones son transferidas desde el CAM a la máquina, para programar el 

tipo y la cantidad de movimiento de la fresa o de la pieza para obtener la 

reproducción, por lo que los parámetros de fresado son: 

 

• Diámetro, número de dientes (cortantes) y velocidad de la fresa. 

• Velocidad de corte de la fresa y numero de giros a ser aplicados al mandril 

para obtener la velocidad de corte deseada. 

• Velocidad de avance de la fresadora en las distintas direcciones. 

• Espesor y seccionamiento del material fresado.8,15 
 

Los movimientos de fresado son: el movimiento de corte, determinado por la 

rotación de la fresa; el movimiento de alimentación, determinado por el avance de 

la fresadora o de la pieza; el movimiento de profundización, que determina la 

profundidad del paso, causada por el movimiento del utensilio o de la pieza.9 

 

La presión de contacto es el resultado de la combinación de las fuerzas de traslación 

y de avance que debe poseer una relación indirectamente proporcional para obtener 

un buen fresado de la pieza: la presión de contacto debe ser relacionada con la 

velocidad, si la presión es escasa con respecto a la velocidad, no hay desgaste, si 

resulta elevada la sobrecarga produce sobrecalentamiento.15 
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6.1 Tipos de fresado 
 

Los principales tipos de trabajo en el fresado son:  

⮚ La incisión del corte 

⮚ El vaciado de recorridos cerrados 

⮚ El vaciado mapa de bits 

⮚ El modelado de las superficies 

 

La incisión es una labor en la cual la herramienta sigue un recorrido geométrico 

definido por secuencias de líneas divididas, abiertas o cerradas, y perforaciones. 

Se posiciona Sobre el primer punto, desciende en la pieza unos pocos décimos, 

sigue la línea punteada y vuelve a subir (por ejemplo, grabado de placas y 

superficies oclusales dentales). 23 

En la incisión son importantes los conceptos de compensaciones y de vínculos del 

ángulo de incidencia.24 

El vaciado de recorridos cerrados consiste en alcanzar con la herramienta, todos 

los puntos internos de recorrido cerrado, por ejemplo, el interior de una corona 

protésica.25 

El vaciado mapa de bits, consiste en alcanzar todos los puntos, que en una matriz 

rectangular de bits (denominada bit map) poseen con valor a 0. La cuota de cada 

punto está en la computadora por dos coordenadas (x,y) contenidas en una matriz 

de números denominados DEM (digital elevation model, modelo digital de 

elevación).  

El modelado se produce en dos fases el fresado y  el acabado.11  



 

35 
 

6.2 Defectos en el fresado 
 

Los defectos más frecuentes en el fresado se observan en la producción de prótesis, 

están conformados por facturas, agujeros y falta de producción de detalles, estos 

defectos puede ser causados por presas desgastadas, planificación de estructura 

de espesores inadecuados, ausencia de calibrado y de mantenimiento de la 

máquina fresadora y defectos del material en bruto.11 

 

En lo que se refiere al zirconio deben tomarse en cuenta 3 aspectos: 

 

• El fresado prevé la ampliación y debe compensar la contracción por 

sinterización. 

• Los instrumentos de corte dejan superficies más lisas que los abrasivos, pero 

después de la contracción por sinterización las diferencias de textura 

(rugosidad) lucen reducidas. 

• Las líneas paralelas del fresado no representan puntos de 
desencadenamiento de las grietas, ya que poseen dimensiones superiores 

al valor umbral qué hace que los micros defectos de Griffith sean peligrosos.20 
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CAPÍTULO 7 MATERIALES DE ELABORACIÓN PARA 

SISTEMA CAD-CAM 
 

Con el uso de sistemas CAD/CAM, los operadores pueden fabricar 

restauraciones a partir de una serie de materiales que mencionaré, en los que 

se incluyen: la cerámica, aleaciones, metálicas, así como resina más grafeno, 

Disilicato de litio, circonio y PMMA. (figura9)26 

 
Figura 9 tabla de materiales. 

 

Las cerámicas que se utilizan actualmente para restauraciones son 

predominantemente alúmina, incluyendo aquellos posteriormente infiltrados, 

vidrio, circonio y porcelana a base de cerámica. Sistemas CAD/CAM basados 

en el mecanizado de bloques de alúmina o zirconio presinterizados 

especialmente diseñados para coronas Posteriores y dentaduras parciales, 

muchos materiales restauradores están disponibles únicamente para el uso 

del sistema CAD CAM.14,27  
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Actualmente existe una gran variedad de cerámicas que se procesan mediante 

CAD/CAM, para realizar coronas totalmente cerámicas, puentes y sus 

estructuras internas. Son numerosas las clasificaciones de estas cerámicas 

que se han empleado, siguiendo diferentes criterios19. En 2015,Gracis y Cols, 

realizaron una clasificación atendiendo a la composición química de la 

cerámica. Es vital conocer la composición química para entender su 

comportamiento mecánico (figura 10).12,28 

 

Figura 10 Sistemas Cerámicos  

a) Cerámicas con 

matriz vítrea: 

b) Cerámicas 

policristalinas 

c) Cerámicas con una 

matriz de resina 
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une la cerámica  
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CONCLUSIONES  
 

 

Tomando en cuenta los componentes, el enfoque tecnológico y sus 

aplicaciones consideramos que los sistemas CAD/CAM, han sufrido una 

evolución vertiginosa. 

 

 Si hablamos del flujo de trabajo, la adquisición de datos, el diseño, la 

fabricación en los sistemas CAD / CAM modernos, y la arquitectura abierta de 

los sistemas digitales han creado nuevas oportunidades de construcción en el 

ámbito de la rehabilitación bucal. Hoy en día el usuario puede seleccionar y 

vincular componentes funcionales de diferentes fabricantes. Esto permite que 

los procesos de creación de restauraciones se distribuyan para satisfacer 

mejor el interés, las capacidades y las habilidades de quienes contribuyen a la 

fabricación de componentes protésicos.  

 

El flujo de trabajo digital ha demostrado que el tiempo desde la adquisición de 

datos hasta el producto final disminuye significativamente, y es muy importante 

el contar con archivos digitales (evidencias medico legales) de nuestros 

pacientes para futuros tratamientos. 
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FIGURA1 DIGITALIZACIÓN DEL MODELO. F.D. 

 

FIGURA2 OBTENCIÓN NUBE DE PUNTOS. F.D. 

 FIGURA 3 OBTENCION DEL 

MODELO DIGITALIZADO. F.D. 

FIGURA 4 EVALUACIÓN DEL MODELO DE TRABAJO. F.D. 

FIGURA5 DISEÑO DE DIENTES 
PREFABRICADOS. F.D. 

FIGURA 6 TRANSFENCIA 
ARTICULADOR VIRTUAL. F.D. 

Continua… 

ANEXO  

Flujo de Trabajo sistema CAD-CAM.
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FIGURA 7 OBTENCION DE PUNTOS 
DE CONTACTO POR MEDIO DE 

ARTICULADOR VIRTUAL. F. D. 
 

FIGURA 8 PUNTOS DE CONTACTO 
EN EL MODELO, MONTAJE 

VIRTUALF.D. 

FIGURA 9 MODELO PREVIO 
REHABILITADO. F.D. 

FIGURA 10 PUNTOS 
INTERPROXIMALES Y PUNTOSDE 

CONTACTO F.D. 

FIGURA 11 LLAVE DE 
OCLUSION (ESTA LLAVE SE 

OBTIENE CON SILICONA) Y ES 
EN MODO CONVENSIONAL F.D. 

FIGURA 12 ENCERADO VIRTUAL F.D. 

…Continuación  Flujo de Trabajo sistema CAD-CAM. 
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