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Introducción  

 

Los materiales restauradores en odontología se mantienen en constante 

cambio e innovación, lograr un material restaurador que pueda compararse 

con los tejidos dentales es algo sumamente complejo. 

Recientemente se han desarrollado materiales y técnicas nuevas, para 

mejorar estos materiales las desventajas que presentan los materiales 

restauradores poliméricos y cerámicos, a través de la odontología digital se 

han mejorado algunas técnicas, procedimientos  y esto ha dado paso a una 

generación de materiales alternativos, el uso de la impresión tridimensional en 

odontología ha hecho más accesible en cierto modo de tener restauraciones 

precisas, los polímeros con relleno cerámico son una opción que combina 

propiedades de ambos materiales que trata de disminuir las limitaciones de 

ambos materiales.  

La fabricación de estos materiales es un parte fundamental del proceso en 

este tipo de materiales ya que los tipos de manufactura presentan ventajas y 

desventajas. 
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1. Polímeros dentales 

 

Los polímeros sintéticos presentan gran variedad de aplicaciones en la 

odontología restauradora ya que se usan para elaborar prótesis dentales, para 

recuperar el tejido dañado ya sea por una lesión cariosa o traumatismo, en 

caso de la pérdida de algún diente puede optarse por una prótesis removible, 

en caso de un paciente edéntulo también se puede elaborar una prótesis total 

que tendrá el objetivo para devolver la función masticatoria maxilar, mandibular 

o ambas(1). 

Los polímeros también son utilizados para tomar registros dentales de los 

pacientes un ejemplo de ello los elastómeros que tienen la capacidad de copiar 

los tejidos blandos, como mucosas encías o duros como los órganos dentarios, 

para restauraciones indirectas, como incrustaciones, coronas, prótesis fija etc 

(1). 

1.1 Polímeros  

  

Los polímeros son moléculas de cadena larga, su tamaño varía entre los 

cientos decenas de miles de átomos. Un polímero consta de unidades 

pequeñas repetidas llamadas monómeros(2).  

Un polímero puede consistir en el mismo o varios monómeros diferentes 

repetidos varias veces dentro de una molécula, en el caso de diferentes 

monómeros la disposición del patrón de los monómeros puede ser ordenada 

o aleatoria (2). 

(Hollar Jr.DW. 2022) Un monómero es un conjunto único de átomos que están 

unidos covalentemente mediante el intercambio de electrones, los monómeros 

abundan en la naturaleza, especialmente dentro de los seres vivos, los 

elementos que son su base son el carbono y el hidrogeno(2). 
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Uno de los principales beneficios de los polímeros es que están formadas por 

moléculas de alto peso molecular y su estructura es capaz de modelarse y 

adoptar la forma que deseemos(1). 

La longitud, el entrecruzamiento y la organización de las cadenas son las 

principales características de estos materiales que son fundamentales(1). 

1.2. Longitud de cadenas y peso molecular  

Mientras más larga y entrecruzada es la cadena polimérica es más difícil de 

alterar el polímero, por ello propiedades como punto de fusión, temperatura y 

resistencia mecánica, resistencia a la abrasión, insolubilidad, aumentan al 

incrementarse la longitud de la cadena (1). 

 

1.3. Ramificación y entrecruzamiento de la cadena 

La polimerización debería producir macromoléculas lineales, pero esto no 

siempre sucede como se espera, pues no siempre obtenemos cadenas de 

polímeros exclusivamente lineales, en ocasiones las estructuras de polímeros 

se conectan entre sí para formar un polímero ramificado o entrecruzado, el 

entrecruzamiento son conexiones permanentes en las cadenas, una cadena 

puede estar formada por una o por varias moléculas gigantes; aquel material 

polimérico que presenta muchos entrecruzamientos para formar una 

macromolécula(1). 
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2. Estructuras copoliméricas. 

 

Los polímeros que tienen solamente una unidad que se repite se llaman 

unidades monoméricas, son homopolímeros, los que tienen dos o más tipos 

de unidades monoméricas son denominados copolímeros, hay tres tipos de 

copolímeros (1). 

Copolímero aleatorio: no hay un orden secuencial entre las dos o más 

unidades monoméricas a lo largo de la cadena de polímeros. 

…ABBABABAAABA….. 

Copolímero en bloque: se dan unidades monoméricas idénticas en secuencias 

relativamente extensas a lo largo del polímero principal. 

…AAAAABBBBBBBAAAABBBBBAAABBBAAAA 

Copolímero ramificado o de injerto: secuencia de un tipo de unidad 

monomérica e adhieren como un injerto a la estructura principal de un segundo 

tipo de unidad monomérica(1). 
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3. Organización molecular  

 

En algunos polímeros las cadenas están entrelazadas de forma muy 

desorganizada lo que es llamado como estructura amorfa, en otros casos las 

cadenas se pueden alinear para crear estructuras cristalinas muy ordenadas. 

Muchos materiales poliméricos combinan estas dos formas de organización en 

mayor o menor proporción, la mayoría de los materiales poliméricos dentales 

son cadenas lineales amorfas con poca o ninguna estructura cristalina(1). 

Estos polímeros forman una masa entrelazada que puede compararse con 

estructura con espaguetis cocidos. Estos segmentos de polímeros tienen poca 

posibilidad de migrar, se quedan inmóviles en estado sólido. La cristalinidad 

del polímero generalmente aumenta propiedades como resistencia a la 

fractura, rigidez, dureza, y la temperatura de fusión(1). 
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4. Criterios de rendimiento para resinas dentales  

 

Para las aplicaciones dentales, los materiales poliméricos deben de tener 

muchas características para poder darles un uso en boca, deben de ser  

química y físicamente  estables, tener resiliencia para soportar las cargas de 

la masticación, fácilmente manipulables, resistencia la fatiga así como también 

deben de tener un grado especifico de conductividad térmica para que el 

paciente pueda seguir percibiendo la temperatura de sus alimentos, un punto 

clave dentro de los biomateriales dentales es que deben de ser 

biocompatibles, que sean lo menos citotóxicos posibles. Si el material cumple 

con todas estas propiedades permanecerá por más tiempo en boca(1). 

 

 

4.1 Propiedades de manipulación  

 

Las resinas deben manipularse fácilmente con la técnica y material adecuado, 

y permitir realizar cavidades más conservadoras, sin embargo, algunas 

desventajas es que deben de mantenerse alejadas de contaminación por 

sangre o saliva que pueden crear un problema en el momento de la 

polimerización, esto puede provocar que los monómeros queden libres y que 

sean citotóxicos para el organismo en general(1). 

Otra característica de suma importancia en los polímeros es que deben 

permitir un excelente pulido para dejar una superficie tersa donde no exista 

acumulación de biopelícula que pueda generar un fracaso en el tratamiento 

protésico(1). 
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5. Propiedades fisicoquímicas de los polímeros  

La combinación de la composición del polímero, longitud de cadena, 

ramificación, la reticulación y la organización molecular puede producir una 

mejora en las propiedades de los polímeros, para producir un equilibrio que se 

acerque lo más posible a las características dentales ideales, o que se 

esperan, dentro de estas propiedades encontramos cuatro categorías 

relacionadas(1). 
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6. Propiedades mecánicas deformación y recuperación  

 

Las fuerzas aplicadas producen ciertas tensiones dentro de los polímeros que 

hacen que los materiales sufran algún tipo de deformación que puede ser 

deformación elástica, plástica o una combinación de deformación elástica y 

plástica(1). 

La deformación plástica, es una deformación irreversible ya que se ha 

superado el límite de elasticidad, dando como resultado una forma nueva y 

permanente como resultado del deslizamiento (flujo) entre las cadenas de 

polímeros (K., 2013)(1). 

En cambio, la deformación elástica se produce cuando se aplica una fuerza y 

puede volver a tomar su forma original cuando se elimina este estrés(1). 

La deformación viscoelástica es una combinación de deformaciones elástica y 

plástica, pero solo la porción elástica se recupera cuando se reduce la tensión, 

esto es lo que sucede con los elastómeros, sufren una deformación 

viscoelástica que les permite reproducir los detalles sin embargo cuando no 

les damos su tiempo a recuperarse no podremos obtener un modelo tan exacto 

como el que esperamos dando lugar a fallas en la restauración(1). 

En ausencia de reticulación, solo los enlaces relativamente débiles entre las 

cadenas de polímeros (van der Walls y puentes de hidrógeno) están 

disponibles para mantener unidas las cadenas de polímeros. El deslizamiento 

de la cadena disminuye a medida que aumenta su longitud porque los enlaces 

entre las cadenas resisten desprendimientos de las cadenas individuales, a 

cierta distancia la fuerza de los enlaces y entrecruzamiento de la cadena se 

vuelve lo suficientemente fuerte para exceder la fuerza del enlace de carbono-

carbono a lo largo de las cadenas principales. En esta longitud de la cadena, 
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una fuerza critica puede romperlas en lugar de desalojarlas y hacer que la 

cadena se deslice sobre otra, esto se explica por qué propiedades físicas y 

mecánicas aumentan hasta cierto punto con el aumento del peso molecular(1). 
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7. Propiedades Reométricas 

 

Reometría o comportamiento de flujo de los polímeros sólidos implica una 

combinación de deformación elástica y plástica seguida de una recuperación 

elástica después de eliminar las tensiones, a esta combinación de cambios 

elásticos se le denomina viscoelasticidad. La longitud de cadena, número de 

enlaces cruzados, la temperatura y la aplicación de la fuerza(1). 

Flujo plástico: comportamiento de deformación irreversible que ocurre en las 

regiones amorfas de los polímeros cuando las cadenas de polímeros se 

deslizan y se reubican dentro del material lo que resulta en una deformación 

permanente(1). 

Recuperación elástica: comportamiento de deformación reversible que ocurre 

en las regiones amorfas de los polímeros cuando las cadenas enrolladas 

aleatoriamente se enderezan y retroceden volviendo a su lugar original, sin 

deslizarse cuando se elimina la fuerza aplicada; las propiedades plásticas y 

elásticas se utilizan para describir propiedades de materiales ideales, la 

mayoría de los materiales poliméricos pueden soportar una combinación de 

tensión élastica y plástica durante la carga, por ejemplo los elastómeros no 

siempre se recuperan por completo, conservan un pequeño grado de 

deformación, lo que puede dar paso a fallas en la impresión modificando 

nuestro modelo(1). 
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8. Propiedades de solvatación y disolución  

 

Los polímeros suelen disolverse lentamente y rara vez son claramente 

solubles o insolubles en un líquido particular, además que sus características 

de solvatación son muy sensibles a M M./M. (polidisperidad) reticulación, 

cristalinidad y cadena(1). 

 

Las siguientes son características de flujo de solvatación de polímeros cuando 

son relevantes para el uso dental: 

• Cuanto más largas sean las cadenas (mayor es el peso molecular) la 

disolución del polímero será más lenta. 

• La reticulación evita la separación completa de la cadena y retarda la 

disolución, por lo tanto los polímeros altamente reticulados no pueden 

disolverse (K., 2013) 

• Las moléculas absorbidas por ejemplo agua separan las cadenas de 

polímeros y facilitan el deslizamiento entre cadenas este efecto se llama 

lubricación. 

• Esta acción de absorber agua puede afectar a dispositivos dentales 

como las dentaduras, afectando negativamente el ajuste de la 

dentadura. 

• La reticulación proporciona una cantidad suficiente de puentes entre 

macromoléculas lineales para formar una red plástica tridimensional 

que disminuye la sorción de agua, la solubilidad, aumente las 

resistencia y rigidez de la resina. La reticulación se ha utilizado 

ampliamente en la fabricación de dientes de acrílico para dentaduras, 

disminuyendo su solubilidad en el medio de la cavidad oral(1). 



16 
 

9. Propiedades térmicas 

 

Las propiedades físicas de un polímero están influenciadas por los cambios 

de temperatura, ambiente, composición estructural y peso molecular del 

polímero. Los polímeros se pueden formar en muchas formas deseadas 

utilizando procesos que dependen de si el material polimérico es del tipo 

termoestable o termoplástico(1). 

Las resinas termoplásticas se pueden ablandar al calentar, y al enfriarse 

endurecer, pueden volverse a usar cuando se han calentado o enfriado, 

porque solo experimentaron una reorganización reversible entre cadenas 

moleculares sin alterar sus propiedades (K., 2013)(1). 

Las termoplásticas pueden fundirse y suelen ser solubles en diferentes en 

disolventes orgánicos, en cambio  las resinas termoestables sufren un cambio 

químico durante la reacción de fraguado; no se suavizan con el calor, se 

descomponen en lugar de fundirse, están reticuladas y son tan insolubles 

como los demás compuestos a base de resina(1). 

Los polímeros termoestables sufren un cambio químico y se vuelven 

permanentemente duros cuando se calientan por encima de la temperatura a 

la que comienza a polimerizarse no se ablandan nuevamente al recalentarlos 

a la misma temperatura. Por lo general están reticulados en este estado, son 

insolubles, si se calientan a una temperatura demasiado alta puede ocasionar 

destrucción del aparato protésico(1). 

 

Los polímeros termoestables generalmente tienen una resistencia a la 

abrasión y una estabilidad dimensional superior en comparación con los 

polímeros termoplásticas frágiles, que tienen mejores propiedades de flexión. 
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10. Química de la polimerización  

Los monómeros pueden unirse entre sí mediante reacciones de adición o de 

condensación. Además, los monómeros de polimerización se activan uno a la 

vez y se suman secuencialmente para formar una cadena en crecimiento. En 

la polimerización por condensación los componentes son disfuncionales y 

todos son o se convierten en reactivos simultáneamente. Luego las cadenas 

crecen mediante la unión gradual de monómeros bifuncionales que 

generalmente, aunque no siempre producen un subproducto de bajo peso 

molecular como agua o alcohol que se condensa de ahí el término(1). 
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11. NOM/ISO/ADA 
 

(3) 
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Capítulo 2 Flujo digital 

 

13. Antecedentes. 

El Diseño Asistido por Computadora y   Manufactura Asistida por Computadora 

es una tecnología introducida en la Odontología en los años 80’s son utilizados 

en diversas ramas de la odontología como en odontología restauradora, 

normalmente estos sistemas están compuestos por una herramienta que 

convierte los datos analógicos a datos digitales, el escáner dental, un software 

de procesamiento de imágenes que nos proporcionará los datos del paciente 

y maquinaria de fabricación computarizada, una fresadora aunque en los 

últimos años se han introducido sistemas de impresión tridimensional(4). 

El uso actual de la tecnología CAD/CAM se enfoca principalmente en 

restauraciones de prótesis fija, prótesis removible también empleadas en el 

uso de prótesis total, aunque también tiene muchas aplicaciones en otros 

campos de la odontología en este trabajo nos enfocaremos más a la parte 

correspondiente a odontología restauradora(4).  

Algunas de las figuras más importantes en el desarrollo de a tecnología 

CAD/CAM son los Dres. Francois Duret de Francia, Werner Mörmann de 

Suiza, Diane Rekow de Estados Unidos y Matts Andersson de Suecia(5). 

Los conceptos CAD/CAM datan de 1973 en Francia cuando el Dr. Francois 

Duret desarrollo un dispositivo CAD/CAM, obteniendo la patente en el año 

1984, durante una convención en Chicago realizó una corona en un tiempo de 

4 horas mostrando a los asistentes este nuevo proceso(4). 

El Dr. Duret desarrolló más tarde el sistema Sopha. El Dr. Mörmann fue el 

desarrollador de primer sistema CAD/CAM comercial, conjunto Dr Brandestini, 

un ingeniero eléctrico al que se le ocurrió la idea de utilizar la óptica para 

escanear los dientes. En 1985 el equipo habría realizado la primera 

incrustación en el consultorio utilizando una combinación del escáner óptico y 
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su dispositivo de fresado, llamando CEREC, que es una abreviación de 

cerámica asistida por computadora(5). 

El Dr. Rekow junto con sus colegas de la universidad de Minnesota trabajaron 

en un sistema CAD/CAM diseñado para adquirir datos mediante fotografías y 

un escáner de alta resolución, en la parte de fresado utilizaron una máquina 

de 5 ejes(5). 

El Dr. Andersson desarrolló el método Procera (conocido ahora como Nobel 

Procera) para fabricar coronas dentales de alta precisión en 1983, también 

realizó restauraciones recubiertas de composites, al inicio la tecnología 

permitía prótesis fija como coronas, incrustaciones, inlay, onlay, overlay, 

carillas, pero han podido evolucionar a prótesis parciales fijas y pilares para 

implantes(5). 
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14. Adquisición de datos  

 

El flujo de trabajo tiene tres pasos, principales que se dividen en la adquisición 

de datos de forma directa o indirecta, diseño de la restauración y fabricación 

en el proceso de obtener datos se puede hacer mediante un escáner intraoral 

de forma directa o indirecta por medio de un escáner extraoral en un 

laboratorio dental(6) aunque también puede realizarse de forma mixta 

utilizando procesos de ambos métodos anteriores (6). 

El proceso de adquisición de datos se puede llevar a cabo en el consultorio 

dental, o con la digitalización indirecta de los modelos definitivos de yeso en 

un laboratorio dental(6). 

Los datos obtenidos por escaneo intraoral, exploración de superficies 

extraorales, así como por tomografía computarizada, tomografía 

computarizada por haz de luz cónico se pueden fusionar(6). 

14.1 Tecnología IOS (escáner intraoral) 

 

IOS es un dispositivo médico que se compone de una cámara, una 

computadora y un software, teniendo como finalidad capturar los datos de una 

superficie tridimensional, en formatos digitales, el más utilizado es el STL 

abierto (lenguaje de teselación estándar) o STL (bloqueado), es un formato 

muy utilizado en los campos industriales, donde se utiliza el formato de 

sucesión de triángulos, el programa analiza por medio de coordenadas 

cartesianas estos puntos para poder plasmarlo en una superficie 

tridimensional. Se han desarrollado otros formatos para poder registrar el color, 

propiedades del esmalte como texturas, transparencia, al igual que las 

superficie y textura de los tejidos blandos (Polygon File Format, PLY), todas 

las cámaras requieren de la proyección de luz, que recopila imágenes 

individuales para compilarlas y posteriormente integrarlas por medio del 
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software este proceso se lleva a cabo por medio de coordenadas 

cartesianas(7). 

 
Ilustración 1 tecnología STL triangulación(7) 

14.2 Proyección de luz 

 

Existen dos técnicas de iluminación, pasiva y activa, en las técnicas pasivos 

los escáneres únicamente usan la iluminación ambiental para iluminar los 

tejidos intraorales y dependen de un cierto nivel de textura de un objeto, las 

técnicas activas utilizan luces estructuradas, blancas, rojas o azules y son 

proyectadas por el mismo escáner, sobre el objeto del que se están obteniendo 

los datos que dependen en menor cantidad de la textura y color del objeto para 

llevar a cabo la reconstrucción del modelo tridimensional(7). 
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Ilustración 2 Técnicas de iluminación 

14.3 Tecnología de distancia al objeto. 

 

Ilustración 3 Distancia del objeto al escáner(7). 

El esquema representa como toma las imágenes la tecnología de la 

triangulación, el cual se basa en el principio de tomar un punto de un triángulo 

(el objeto) y se puede calcular su posición de este punto conociendo las 

posiciones y ángulos de dos puntos de vista, estos dos puntos pueden ser 

producidos por dos detectores, pueden usar un solo prisma o capturado en 

dos momentos diferentes(7). 
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14.4 Imagen confocal 

 

Es una técnica basada en la adquisición de imágenes enfocadas y 

desenfocadas, de profundidades selectas, esta tecnología detecta el área 

donde la imagen es más clara para interferir con la distancia al objeto, 

posteriormente el diente puede ser construido mediante imágenes sucesivas 

que han sido tomados por diferente enfoques, valores de apertura así como 

ángulos diferentes, el área de claridad está relacionada con la habilidad del 

operador para capturar datos, pues puede generar un desenfoque en 

movimiento además de requerir ópticas muy grandes que dificultan la práctica 

clínica AWS (muestreo activo de frente de onda)(7). 

Técnica de obtención de imágenes que requiere una cámara y un módulo de 

apertura fuera del eje, el módulo se mueve en trayectoria circular alrededor del 

eje óptico produciendo una rotación de POI, posteriormente la información de 

distancia y profundidad se deriva y calcula por el patrón producido por cada 

punto(7). 

14.5 Estereofotogrametría  

Ocupa las coordenadas a través de un análisis de datos matemáticos de las 

imágenes, se basa en la proyección de luz pasiva, la cámara es más pequeña 

por lo que tiene un mejor manejo dentro de la cavidad oral, así como también 

es ligeramente más barata(7). 
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14.6 Tecnologías de reconstrucción  

 

Una de las cosas complejas dentro de estos sistemas es el reconstruir la 

superficie de la cual ya obtuvimos los datos, hacer coincidir los puntos de 

interés tomados de diferentes ángulos, a través de un acelerómetro que es un 

dispositivo que mide la velocidad o la vibración, está integrado a la cámara 

pero se usa más a menudo un cálculo de las similitudes para determinar el 

punto de interés, esto utiliza un algoritmo, es decir un conjunto de instrucciones 

que ya están previamente configuradas(7). 

Estos puntos de interés se encuentran mediante la detección de áreas de 

transición, curvaturas límites de las superficies, también con la detección de 

áreas diferentes de la superficie y su densidad de color(7). 

Entran todos estos datos a una matriz que es una fuente de datos que los 

reconstruye, a través del sistema de coordenadas, y se genera un archivo(7). 
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15. Escáner extraoral  
 

El escaneo extraoral según algunos autores (6,8)  tiene una mayor precisión, 

utiliza los modelos de yeso del paciente, los datos obtenidos se introducen 

posteriormente al sistema CAD/CAM, y las restauraciones fabricadas a partir 

de este proceso muestran excelentes resultados(9). 

Los escáneres de laboratorio se clasifican en dos, los escáneres ópticos, 

utilizan la proyección de una rejilla luminosa de medición de tejidos dentales, 

bajo cierto ángulo determinado, provocando un cambio de fase de la rejilla en 

función de la profundidad, que la cámara registra por medio de su sensor digital 

y los escáneres mecánicos, como Procera scanner Nobel Biocare tiene la 

capacidad  de leer un modelo de forma mecánica, capturando línea por línea 

empleando una bola de rubí para obtener las mediciones tridimensionales y 

así una impresión digital(10). 

 

Ilustración 4 Escaner extraoral (8). 
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Estos escáneres suelen ser más rápidos que los escáneres intraorales, ambos 

obtienen un modelo digital tridimensional de la boca del paciente, que también 

se puede obtener en un modelo físico usando la impresora 3D o mediante una 

fresadora, algunos factores que pueden intervenir en la precisión de los 

escáneres dentales pueden ser la calibración, tecnología de escaneo, 

características geométricas del objeto, errores de composición de la 

imagen(8). 
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16. (CAD) Software de procesamiento de datos  

 

16.1Programas de diseño  

 

Una vez que los dientes y otras estructuras bucales se han digitalizado con 

éxito, los archivos de imágenes digitales se importan a un software de Diseño 

Asistido por Computador, para diseñar prótesis dentales(11). 

La mayoría de los sistemas tienen su propio formato de archivo especifico, si 

se utiliza el mismo programa para escanear y diseñar no se presenta ningún 

inconveniente, pero cuando el programa de escaneo y el programa de diseño 

son diferentes a veces se presenta el inconveniente, si el formato de archivo 

no admite el formato de archivo de la imagen escaneada el archivo de imagen 

se debe convertir a un formato de archivo 3D general como “stl” o “ply” que el 

software CAD admita(11). 

Durante este proceso de conversión de archivos se pueden perder algunos 

datos, como color, dibujo, los márgenes y aumenta el tamaño de archivo 

normal, aunque usar el mismo sistema puede tener ventajas(11). 
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Ilustración 5 Diseño de una restauración(12) 

 

 

 

Los programas de diseño tienen una biblioteca digital de archivos 

morfológicos, donde presentan algunas opciones que pueden emplearse en el 

diseño de múltiples tratamientos, estos archivos la biblioteca de datos 

morfológicos no sustituyen los conocimientos en anatomía dental, como 

conocimientos protésicos(10). 
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17. Manufactura Asistida por Computadora CAM 

 

17.1 Técnica aditiva 

La fabricación aditiva es un proceso de fabricación asistido por computadora, 

para fabricar objetos en forma tridimensional mediante la conformación de 

capa por capa de un objeto(13). 

La fabricación aditiva es una tecnología con potencial de generar un cambio 

en los procesos de fabricación industrial, agregando material en vez de 

restarlo, lo que nos genera un ahorro en los materiales (13). 

La manufactura aditiva puede definirse como el proceso de unir o crear objetos 

a partir de datos de modelos tridimensionales que generalmente se van a 

obtener capa por capa(14). 

Se pueden producir objetos que están listos para usarse o también materiales 

semiacabados que requieren de un procesamiento adicional, la materia prima 

se introduce al proceso de fabricación en forma de polvo o de granulado, 

puede ser en pasta o en suspensión, el material debe estar listo para llevar a 

cabo el proceso de adición capa por capa(14). 

17.2 Tipos de impresión 3D 

 

En 1986 Charles Hull introdujo el método de impresión 3D que es un proceso 

que denominó estereolitografía (SLA). La impresión 3D ofrece materiales 

hechos exactamente a la medida sin desperdicio de material como sería al 

obtener una restauración por fresado; con materiales cerámicos, metálicos y 

poliméricos; además de un diseño libre para la fabricación de estructuras 

complejas(15). 
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La impresión 3D en Odontología tiene diferentes técnicas que son la 

sinterización selectiva por láser, la función selectiva por láser, (SLM), la 

sinterización directa por láser de metal (DMLS)(15). 

 

 

Ilustración 6 Descripción general de las técnicas de fabricación aditiva (AM) de International Journal of Precision 
Engineering and Manufacturing, Ho et al, A review on 3D printed bioimplants, no. 1036, Copyright (2015), with 
permission from Springer)(15). 
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18. Diferentes técnicas de impresión  

 

18.1 Sinterización Selectiva por Laser (SLS).  

 

Es uno de los procesos de fabricación aditiva más utilizados, debido a su alto 

grado de precisión, calidad de superficie, los polvos que utiliza para empezar 

son finos, el rayo Láser desempeña la función de calentar para fusionar las 

partículas, cambiando la potencia entre 7 y 200W, esta potencia cambia de 

valores para fusionar las partículas. Primero el rayo Láser, se calienta hasta el 

punto de fusión de los polvos para disminuir la distorsión térmica y así facilitar 

la fusión en las capas anteriores. Luego se van agregando nuevas capas de 

polvo cuando se va formando capa por capa y en la base de la cama de 

impresión, posterior se emplea una rueda giratoria con el objetivo de realizar 

una distribución uniforme del polvo(15). 

 

 

 

 

Paralelamente, los materiales sinterizados forman la carrocería, existen 

materiales no sinterizados para sostener las estructuras que son reciclables 

después del procesamiento, la fuente del Laser podría ser radiación de CO2 o 

Ilustración 8 impresora de FormLabs SLS 

Ilustración 7 Impresora de la casa comercial FormLabs (15) 
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Nd: YAG. Los polvos de partida son de cuatro tipos, polímeros (poliamidas, 

poliestirenos, policarbonatos y nylon), cerámicas (HA, vidrios, y 

vitrocerámicas) metales (acero, titanio, aluminio y plata) (15). 

 

18.2. Fusión Selectiva por Láser (SLM).  

La mayor parte del proceso SLM es similar al proceso SLS pero en lugar de 

sinterizar, se produce la fusión del polvo para formar las piezas y, en 

consecuencia la potencia del láser es mayor alredededor de 400W(15). 

 

18.3. Sinterización directa por láser de metales (DMLS).  

Este proceso tiene limitaciones con respecto al material de partida, que es 

polvo metálico además del polvo láser cambia de 200W a 400W, es una 

tecnología desarrollada por EOS GmbH de Munich, Alemania, conocida 

comercialmente como máquina de sinterización láser EOSINT M 250(15). 

18.4 Revestimiento de laser selectivo 

El láser se utiliza para fundir un polvo metálico y se depositarla en un sustrato 

SLC, es una técnica que funciona capa por capa, y punto por punto agrega el 

material mecánico(15). 

18.5 Stereolitografia (SLA) 

Esta técnica utiliza un agente de curado por fotopolimerización para materiales 

fotosensibles como poliacrilatos de bajo peso molecular, macrómeros o 

monómeros epoxi. En esta técnica después de especificar los lugares de 

interés para el objetivo de exposición a la luz mediante un dispositivo de 

microespejo digital, la radiación luminosa inicia la reacción química de 

gelificación este proceso continuo hasta que se completan todas las capas y 

se prepara el objeto final esperado, debido a la fotosensibilidad de las resinas 

la vida útil, y la estabilidad de los productos no es satisfactoria(15). 
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18.6 Fusión por haz de electrones (EBM) 

 

Técnica de fabricación aditiva relativamente avanzada, adecuada para la 

producción de cuerpos metálicos, en la EBM el polvo se funde mediante un 

haz de electrones con un voltaje de 30-60kV, se realiza en condiciones de 

vacío o sellado hermético para evitar la contaminación de los polvos y 

mantenerlos alejados de cualquier proceso de oxidación, en comparación a la 

técnica de SLS ofrece mayores cambios en el color y poca exactitud (15). 

Extrusión de semisólidos (EXT) o técnica de fabricación aditiva de microjeringa 

asistida por presión (PAM) que se basa en la extrusión de materiales 

semisólidos como geles o pastas a través de la boquilla sobre una placa ya 

preparada, al iniciar este proceso se forma la primera capa, cuando esta 

termina de formarse, baja y continua formando la segunda capa hasta terminar 

el cuerpo final, es nombrada como bioimpresión basada en extrusión ya que 

se ha usado para aplicaciones biomédicas (impresión de células vivas y 

diferentes productos biológicos para imprimir órganos vivos) sufre de 

problemas de contracción y deformación de la estructura que ocurre en los 

procesos finales debido a la forma de los materiales de partida(15). 
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19. 3D aplicaciones en la cavidad oral 

Las tecnologías de impresión en odontología enfocados a diferentes campos 

de la odontología como la cirugía maxilofacial, la ortodoncia, en la que nos 

enfocaremos es en la odontología restauradora(15). 

Podemos encontrar la fabricación de materiales Bioinertes, resistentes a la 

corrosión, diferentes parámetros que deben de cumplir los materiales 

poliméricos(15). 

En la siguiente tabla podemos encontrar según (Reza H, 2022) la aplicación 

algunos materiales impresos para impresión tridimensional, con diferentes 

técnicas (15). 

 

Ilustración 9 Materiales usados en la técnica aditiva(15) 
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20. Técnica sustractiva 

 

Generalmente implica fresar la forma volumétrica que fue diseñada 

previamente en los programas de diseño, esto se realiza a partir de un material 

sinterizado o presinterizado, materiales que fueron antes sometidos a un 

proceso térmico para poder lograr una unión sólida de sus partículas(16). 

Este procedimiento hace que los bloques cerámicos o compuestos, tengan 

una calidad constante y estén libres de defectos internos, la máxima 

resistencia de cada material se obtiene por fabricación sustractiva(11). 

Las restauraciones son fresadas con un instrumento de diamante o de carburo, 

según el material que se fresa, se corta a altas revoluciones mediante un 

sistema muy preciso dirigido por una computadora, generalmente las 

cerámicas de vidrio se cortan con fresas de diamante, recientemente el 

sistema de Dentsply renombró a “fresado” para los procedimientos donde se 

utilizan fresa de carburo y “rectificado” para cuando se usan fresas de 

diamante(11). 

Una de las principales desventajas de este proceso es que se desperdicia 

hasta 90% del material, al igual que el tamaño de las fresas limita la calidad 

de la superficie, otro aspecto a considerar es el deterioro de las fresas que 

pueden ocasionar una restauración imperfecta(11). 

 

 

 

 

 

 

 



37 
 

21. Polímeros impresos  

Las cerámicas dentales han sido muy importantes en el ámbito estético de la 

odontología, originalmente en la forma natural, la forma feldespática, partir de 

su incursión por John Mclean a mediados de la década de los 60’s, han surgido 

mejoras continuas en cuanto a resistencia, estética y métodos de fabricación 

(17).  

Recientemente se ha clasificado a los polímeros con matriz cerámica, que son 

materiales con una matriz orgánica altamente cargada de partículas 

cerámicas, estos materiales están compuestos de más del 50%en peso de 

compuesto inorgánico refractario, independientemente de una fase orgánica 

menos predominante que sería el polímero en este caso(17). 

Al combinar polímeros y resinas se han podido mejorar las propiedades de 

ambos materiales disminuyendo sus desventajas, un inconveniente de obtener 

estos materiales por fresado, es el hecho de que se desperdicia material, una 

forma de solucionar este problema es el hecho de poder hacerlo por 

fabricación aditiva(18). 

Se mezcla un polvo cerámico con un polímero de resina y luego se 

fotopolimerizan para obtener una suspensión, se realiza un postprocesamiento 

complejo para separar el polímero de resina orgánica y aumentar la densidad 

de la restauración(18). 

Para la manufactura aditiva de resina con nanorelleno cerámico, se mezcla un 

relleno nanocerámico con una matriz polimérica, debido a su enlace químico 

entre el relleno y la matriz, las propiedades físicas del material polimérico 

mejoran(18). 

Recientemente se ha utilizado el silicato de bario el cual es un relleno muy 

utilizado en resinas convencionales, puede usarse como relleno en este tipo 

de polímeros, ya que mejora su manipulación, resistencia a la tracción, 

además es fácil que penetre una matriz previo a un tratamiento con silano, la 
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radiopacidad cambia según la cantidad presente; esta propiedad sirve para 

detectar si el margen de restauraciones esta sellado perfectamente, 

diagnosticar caries secundarias así como si llegara a existir una falla en 

nuestro protocolo adhesivo y la restauración se desaloje, el paciente la puede 

deglutir, entonces tendrá que  hacerse un análisis radiográfico para ver en 

donde se localizará si en el estómago o en vías respiratorias para tomar una 

acción pertinente(18). 

 

 

21.1 Propiedades mecánicas 

 

Aunque estos materiales no son muy recientes, aun no cuentan con una norma 

específica para estandarizarlos por lo que son regidos o las pruebas que se 

les han hecho son pruebas bajo normas para polímeros y cerámicas(18). 

 

Ilustración 10 Componentes de Polímeros con nanorrelleno(19) 

En la tabla se muestran los componentes utilizados en las pruebas de 

laboratorio para determinar sus propiedades mecánicas, se realizaron pruebas 

de calibración para asegurar que se las muestras fueran lo más cercanas a las 
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condiciones orales, las muestras fueron obtenidas a través de manufactura 

aditiva, o impresión tridimensional(19).  

 

21.2 Resistencia máxima, módulo de elasticidad y resistencia a la 

compresión 

 

 

Ilustración 11 Resultados del Límite elástico, resistencia máxima y el módulo elástico.(19) 

 

Las muestras fabricadas aditivamente se dividieron en grupos de 4 

dependiendo de su contenido de relleno cerámico, se usaron al 0% de silicato 

de bario y 100% polímero (B0/P10) que fue el grupo de control; luego al 50% 

silicato de bario y 50% de polímero (B5 y P5); 60% de silicato de bario y 40% 

de polímero (B6 y P4); 67% de silicato de bario y 33% de polímero 

(B6.7/P3.3)(19). 

Los resultados de B6/P4 y B6.7/P3.3 que fueron las muestras con 60% y 67% 

respectivamente de relleno nanocerámico, tuvieron mejores resultados en 

cuanto a su módulo de elasticidad que B0/P10 que la muestra sin relleno así 

como de la muestra que contenía 50% de polímero y cerámica(19). 

En comparación con el grupo sin relleno cerámico los otros tres grupos 

muestran una mayor resistencia máxima (P>0,05). La resistencia máxima o 

resistencia a la fractura de B6/P4 y B6.7/P3.33 fue similar (P>0,05). El 

contenido de silicato de bario y a tenacidad a la fractura muestran un 

coeficiente de correlación positivo (R=0,582). Según las pruebas realizadas en 
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vitro, los materiales con relleno cerámico muestran una notable mejora en las 

propiedades mecánicas, no obstante, como se menciona al inicio del capítulo 

para lograr que estos materiales es necesario mezclarlos en una suspensión, 

además de diferentes procesos previo a la manufactura aditiva provoca una 

disminución en la fluidez del material(19,20). 

 

21.3 Traslucidez 

 

En cuanto a propiedades ópticas, en un estudio comparativo (Park et al. 2023) 

donde también se emplearon polímeros con relleno nanocerámico, en 

diferentes proporciones como 0%, 50% y 63% de relleno en peso de acuerdo 

con la norma ISO 6872 para cerámicas dentales e ISO 10477 para polímeros 

dentales(18). 

Comparando las muestras, la que mayor traslucidez presentó fue la que 

contiene relleno del 63%. En la evaluación de las propiedades mecánicas, 

podemos determinar que las mejores propiedades se encuentran cuando 

existe el relleno aproximado del 50% o de 63%(18). 

 

 

Ilustración 12 Propiedades deseadas en una prótesis fija dental(21) 
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En la imagen presente se enumeran las características deseables de un 

material en diferentes aspectos, como en el aspecto biológico se refiere a que 

no provoque inflamación, alergia, no carcinogénico, en el aspecto estético que 

tenga las propiedades necesarias de estabilidad de color, químicamente 

estable que no tenga reacción con los alimentos, físicamente que tenga 

estabilidad dimensional, así como las pruebas mecánicas que fueron tratadas 

con anterioridad, así como su fácil manipulación y un periodo de vida útil, es 

decir que sea rentable en cuanto a costo tiempo relación en boca(21). 
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21.4 Resinas impresas como material restaurador 

 

Este grupo de resinas compuestas se ha comercializado como materiales para 

restauraciones definitivas, algunas de las implicaciones clínicas que tienen las 

resinas impresas tridimensionalmente, para que puedan ser un material 

restaurador apropiado a largo plazo(22). 

 

 

Ilustración 13 Ejemplos de algunas prótesis de la casa comercial Formlabs(23) 

 

(Suksuphan et al. 2023) Analizó la adaptación marginal de las restauraciones 

VerseoSmile, VS, comparándolo con otros polímeros fresados, se analiza la 

resistencia a la fractura y la adaptación marginal absoluta. El método que se 

utilizó para poder determinar la adaptación marginal fue la evaluación 

microscópica directa de los espacios a lo largo de los márgenes de la corona, 

aunque tiene algunas desventajas este método ya que los puntos de referencia 

pueden ser difíciles de probar(12). 

Las coronas de muestra de Verseosmile, comparadas con disilicato de litio 

fresado y mediante el escaneo  microscópico, los materiales impresos híbridos 

mostraron una mejor adaptación marginal que el disilicato de litio con un valor 
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clínicamente aceptable, un rango menor de 120 µm, (Azabal et al. 2018) 

reporta que las coronas de cerámica híbridas mostraron mejores resultados 

que las coronas obtenidas por método de fresado, en este estudio las coronas 

de materia híbrido tuvieron valores aceptables(12,24). 

 

La adaptación marginal de las coronas fresadas puede verse afectada por 

diferentes factores relacionados con el corte de estos materiales, calidad de la 

fresadora, filo de la fresa, tiempo de vida tamaño de la fresa entro otros 

aspectos(12). 

 

Ilustración 14 Fuerza aplicada a diferentes grosores(12) 

En relación con la resistencia la fractura fue determinada por medio de 

diferentes grosores. La resistencia a la fractura de las coronas impresas 

tridimensionalmente fue evaluada una vez cementada se les aplicó una fuerza 

de hasta 200 N, las coronas muestran una resistencia a la fractura incluso con 

solo 0.8mm de espesor oclusal, se presume que el grosor de la corona está 

relacionado con su resistencia a la fractura (12). 

21.5 Evaluación de caries interproximal en carillas impresas en 3D 

 

Actualmente no hay datos científicos sobre el desarrollo y la evolución 

radiográfica del desarrollo de caries interproximal después de la cementación 

de las carillas (Prause et al. 2023) realizó un estudio in vitro comparando 

materiales de fresado y materiales impresos o de fabricación aditiva, se 
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utilizaron en el estudio Vita enamic y VerseoSmile Crown plus, en donde se 

escogieron tres grosores de restauraciones diferentes (0.5, 0.7 y 0.9mm) 

dejando libre el espacio interproximal(25). 

 

El estudio consistía en dejar ambas muestras en una solución 

desmineralizante durante 28 días, posteriormente se realizó un exámen 

radiológico y de fluorescencia, las restauraciones aditivas mostraron una 

menor progresión de caries después de 21 y 28 días, el espesor de las 

restauraciones no afectó la progresión de la caries, se mostraron resultados 

equivalentes, aunque en una menor cantidad de caries interproximal en las 

restauraciones fabricadas de forma aditiva (25). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



45 
 

21.6 Biocompatibilidad de los polímeros  

 

Un biomaterial es un material no vital destinado para interactuar con sistemas 

biológicos dentro o sobre el cuerpo humano, por lo tanto, un biomaterial dental 

que al usarse en boca no genere inflamación a los tejidos circundantes, no 

debe ser carcinogénico, ni producir alergias, todos los biomateriales ha sido 

evaluados bajo normas rigurosas para usarse en sistemas biológicos(26). 

La biocompatibilidad es la capacidad de un material para funcionar dentro de 

un huésped, puede no ser del todo inerte, la respuesta que tenga en el 

huésped es crucial para resultados satisfactorios (26). 

Estos materiales, que reemplazan el tejido dañado o que se ha perdido, deben 

cumplir ciertas características que garanticen su seguridad, en este caso de la 

cavidad oral, deben de resistir las cargas masticatorias, condiciones bucales 

de humedad, así como la disolución en ácidos ya que constantemente hay 

cambios de pH, propiedades de expansión térmica (26). 

 

21.7 Biocompatibilidad de los polímeros impresos en 3D  

 

La fabricación de polímeros en los últimos años ha evolucionado a un sistema 

de impresión donde podemos obtener prótesis fija de precisión(27). 

En estudios realizados para determinar la biocompatibilidad de las resinas 

impresas, se compararon resinas para provisionales resinas para prótesis 

dentales fijas permanentes, se evaluó el estrés oxidativo, citotoxicidad de las 

resinas, en donde se encontró que cuando haya monómeros queden libres el 

primer tejido en ser afectado son las células epiteliales de la encía o los tejidos 

blandos(27). 
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En la siguiente tabla que se presenta en el artículo se enlistan las nueve 

resinas que fueron evaluadas para conocer su biocompatibilidad se analizan 

diferentes métodos de la fabricación de las resinas, según sea el caso de la 

casa comercial, cinco resinas impresas, dos tipos de resina en bloque 

utilizadas para la fabricación sustractiva y dos tipos de materiales establecidos 

con proceso de curado convencional(27). 

 

Ilustración 15Tabla comparativa resinas en bloque y comerciales(28) 

Las evaluaciones de citotoxicidad se llevaron a cabo con células de 

fibroblastos humanos. La impresión fue llevada a cabo con impresoras del tipo 

DLP diferentes: P30 (RapidShape GmbH, Heimsheim, Alemania) para Temp 

Print y P Pro Crown & Bridge,  Nexdent 5100 (NexDent, centurionbaan, Países 

Bajos) para ND y Verseo XS (BEGO) para VarseoSmile y VarseoSmile Temp, 

se utilizó el lavado y curado como lo indica el fabricante pero no se siguió 

ningún paso extra adicional a las instrucciones del fabricante. En cuanto a la 

resina en bloque se usaron discos especiales de silicona, el incremento por 

capas de resina fue de 2mm, y se fotocuró con la lámpara Bluephase de 

Ivocar(27). 

En las pruebas se evaluaron la viabilidad celular, respuesta inflamatoria y el 

estrés oxidativo(27). 

Las resinas impresas presentan problemas como muchos materiales dentales, 

en este caso una de las desventajas son los monómeros libres que pueden 
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ser liberados posteriormente a la cementación definitiva de las prótesis, en 

cuanto a las prótesis temporales los resultados que fueron medidos nos 

proponen una menor citotoxicidad de los materiales(27). 

No obstante, en este artículo sólo se menciona que el proceso de lavado y 

curado se llevó a cabo idealmente como lo propone el fabricante mientras que 

(29) propone que la temperatura de curado es más importante que el tiempo 

de postcurado (Bayarsaikhan et al. 2021)(30) propone usando  alcohol 

isopropílico, mejoran las propiedades de biocompatibilidad, pero al darle más 

tiempo de  lavado el alcohol podría disolver los monómeros presentes y 

debilitar la estructura lo que se vería reflejado en disminución de  las 

propiedades mecánicas(29).  

Una de las desventajas que se encontró en cuanto a las pruebas mecánicas 

de las muestras de más de 50°C durante 5, 10 y 15 minutos, fue que los 

resultados indicaron un debilitamiento de estructura polimérica en masa, se 

encontró que todas las muestras que fueron sometidas a mayor tiempo tenían 

una resistencia menor. Además de que se producía una superficie más porosa 

debido al uso de una solución de lavado concentrada(29). 

Sin embargo, se encontró que el lavado de muestras impresas a 30°C durante 

30 minutos presentó una viabilidad celular significativamente mejorada 

asociada a una mejor eliminación de la fracción no polimerizada de la resina 

impresa sin afectar negativamente sus propiedades mecánicas(29) 
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26. Conclusiones  

Los tejidos orales son sumamente complejos de poder imitar lo que dificulta 

encontrar un material que pueda igualar las características de estos mismos, 

por ejemplo la dentina es un tejido flexible, con un módulo de elasticidad según 

varios autores similar a la resina, mientras que el esmalte es uno de los tejidos 

más mineralizados del cuerpo humano lo cual hace que se sumamente duro, 

esto es una  desventaja, ya que al ser tan duro puede fracturarse fácilmente, 

este tejido no se puede regenerar una vez que se pierde su continuidad. 

La continua búsqueda para tratar de imitar estos tejidos, ha sido una constante 

investigación en el ámbito de Biomateriales dentales, puesto que no existe 

ningún material perfecto, todos presentan, ventajas, desventajas, limitaciones 

clínicas y  biológicas, los polímeros impresos con relleno nanocerámico 

buscan combinar las mejores características de ambos materiales, 

optimizando las cerámicas de forma considerable, tratando de eliminar el 

principal problema al que se enfrentan las resinas que es la contracción.  

Los materiales impresos presentan buenas características, físicas, químicas 

mecánicas, sin embargo muchos autores señalan que no hay los suficientes 

estudios para poder determinar algunos parámetros como el biológico, ya que  

las pruebas se han elaborado  in vitro, tratando de  simular las condiciones de 

la cavidad oral, sin embargo esto es una limitación porque no se es realizada 

directamente en pacientes. 

El flujo de trabajo digital es una alternativa al método tradicional de trabajo 

análogo, en donde se obtiene un modelo más fiel, no obstante esto no significa 

que los métodos tradicionales van a desaparecer porque existen situaciones 

donde no se confiará plenamente en lo digital, en donde los métodos 

convencionales pueden ayudarnos a obtener un mejor resultado o combinar 

estos dos métodos que al final  son herramientas para mejorar el trabajo,  

disminuir el  tiempo utilizado y  que en determinado momento sea una opción 

más económicamente viable. 
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