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RESUMEN 

 

INTRODUCCIÓN  

 

El ajuste marginal es uno de los factores fundamentales en el pronóstico de las 

restauraciones de prótesis fija. El asentamiento correcto de una restauración es un 

proceso complejo que involucra diferentes factores como son la preparación, la recogida 

de datos mediante las impresiones, el proceso de diseño y fabricación, y el cementado. 

 

Con la llegada de los sistemas de impresión basados en las nuevas tecnologías ha 

habido un cambio de concepto en la realización de impresiones. Hoy día la tendencia es 

fabricar restauraciones desde una impresión digital intraoral directamente en clínica o 

tras enviarla al laboratorio. 

 

Pero no resulta menos importante el control del resto de fases del flujo de trabajo 

como son los procesos CAM, ya sean aditivos o sustractivos, ya que resultan 

determinantes. 

 

OBJETIVOS 

 

Evaluar in vitro el ajuste marginal de las restauraciones confeccionadas por 

CAD/CAM por método de impresión indirecto (LavaTM-Scan ST) y método de 

impresión intraoral directo (LavaTM-C.O.S.) con el método de colado convencional 

como grupo control. Teniendo como hipótesis nula (H0) que las diferencias entre los 

grupos serán debidas al azar. 

 

MATERIAL Y MÉTODO  

 

Se tallaron 8 dientes de acrílico (11, 13, 14, 16, 32, 33, 35 y 37) de un tipodonto 

en un total de 22 modelos según los principios de tallado de Shillingburg con 

terminación en chámfer y margen supragingival. Y se fabricaron cofias metálicas en Cr-

Co para cada uno de ellos con los 3 sistemas siguientes: colado convencional, LavaTM-

Scan ST sinterizado y LavaTM-C.O.S. sinterizado. 



 

 
 4 

 

Posteriormente se colocaban en una mordaza los dientes junto a las cofias y se 

les aplicaba una fuerza de 50 N/cm2 con una llave dinamométrica. La discrepancia 

marginal absoluta se analizaba mediante microscopia digital con objetivo telecéntrico en 

12 puntos a lo largo del perímetro de la restauración. 

 

Cuando se obtuvieron todos los datos, se realizó el análisis estadístico 

exploratorio y descriptivo de las variables cuantitativas, análisis de varianza de medidas 

repetidas en un factor (ANOVA MR) junto a su alternativa no paramétrica (test de 

Friedman), el análisis de varianza de 1 factor de efectos fijos con test de homogeneidad 

previa (Levene) y contrastes múltiples a posteriori (Tukey), y sus alternativas no 

paramétricas: Test H de Kruskal-Wallis y Test T de Wilcoxon. Y se realizó la 

estimación del tamaño del efecto (asociación entre variables) mediante R2 y de la 

potencia (poder del contraste) de la toma de decisión estadística. 

 

Para el análisis estadístico se utilizó la aplicación informática IBM SPSS 

Statistics v 22.0 y se eligió un nivel de significación del 95% excepto en el test 

Kolmogorov Smirnov de bondad de ajuste, que fue del 99%. 

 

RESULTADOS 

 

De los resultados obtenidos se deduce que si a pesar de la significación de las 

medidas encontradas durante el análisis de la estabilidad se hubiese creado la variable 

resumen desajuste promedio, se habría llegado a la misma conclusión. Es decir, el 

desajuste es mayor en LavaTM-C.O.S. que en cualquiera de los otros dos métodos de 

fabricación, con independencia de cuál sea el procedimiento estadístico empleado 

(paramétrico o alternativa no paramétrica).  

 

DISCUSIÓN 

 

En la literatura científica encontramos mucha disparidad de resultados en cuanto 

a los sistemas estudiados en este trabajo de investigación puesto que la metodología 

empleada no siempre coincide. En este estudio experimental in vitro observamos que las 

cofias fabricadas por los sistemas CAD/CAM tienen valores de desajuste más 



 

homogéneos y se observan en raras ocasiones imperfecciones macroscópicas, no así en 

el colado que la habilidad del técnico es determinante para obtener un buen resultado. 

 

Por otra parte, consideramos que es muy difícil cuantificar el papel que tiene la 

aplicación de polvo en el escaneado, pero lo consideramos un factor que aumenta el 

desajuste. El tallado de las preparaciones resulta crucial junto con el cuidado de la 

técnica clínica, el protocolo de escaneado y el manejo del escáner intraoral. 

 

Por último, consideramos que las características técnicas y los protocolos en los 

procesos de fabricación empleados en la fase CAM, ya sea fresado o sinterizado, 

determinan los resultados de desajuste marginal en las restauraciones de prótesis fija. 

 

CONCLUSIONES 

 

El grado de desajuste marginal absoluto no fue el mismo en cualquiera de los 

procedimientos de confección de cofias estudiado. Obteniéndose los peores resultados 

en cuanto a la discrepancia marginal absoluta en el grupo de cofias confeccionadas 

mediante en el método LavaTM-C.O.S. Por el contrario, los mejores resultados fueron 

obtenidos con el método de fabricación LavaTM-Scan ST. 

 

Entre los sistemas LavaTM-Scan ST y colado convencional no se encontraron 

diferencias estadísticamente significativas. 
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ABSTRACT  

 

INTROD UCTION  

 

Marginal fit is one of the key factors in the prognosis of fixed prosthesis 

restorations. Correct settling of a restoration is a complex process involving different 

factors such as preparation, data collection through impressions, design and 

manufacturing process, and cementation. 

 

With the arrival of impression systems based on new technologies there has been 

concept change in the manufacturing of impressions. Today, the trend is manufacturing 

restorations from a chairside intraoral scanner in the clinic or after sending it to the 

laboratory. But it is not less important to control the other phases of the workflow as 

they are CAM (Computer Aided Manufacturing) processes, whether additive or 

subtractive, since they are decisive. 

 

OBJECTIVE  

 

The objective of this research is the comparison of three manufacturing 

processes, in vitro evaluation of the marginal fit of the restorations made by CAD/CAM 

by extraoral impression system (LavaTM-Scan ST) and direct or chairside intraoral 

impression system (LavaTM-C.O.S.). The control group used in the test of hypothesis 

consist of the conventional casting method. The Null hypothesis (H0) states that the 

differences between the groups is due to chance. 

 

MATERIAL AND METHODS  

 

Eight acrylic teeth (11, 13, 14, 16, 32, 33, 35 and 37) of a typodont were carved 

in a total of 22 models per the principles of carving of Shillingburg with chamfer ending 

and supragingival margin. Metal containers for each were built in Cr-Co using the 

following systems: convencional strained, synthesized LavaTM-Scan ST and 

Synthesized LavaTM-C.O.S. 
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The teeth were then placed in a jaw next to the copings and a force of 50 N/cm2 

was applied with a dynamometric wrench. Absolute marginal discrepancy was analyzed 

by digital microscopy with telecentric objective at 12 points along the perimeter of the 

restoration. 

 

Statistical analysis was performed once the data was collected.  Exploratory and 

descriptive analysis of the quantitative variables, multiple regression ANOVA as well 

as the non-parametric alternative (Friedman test) was included. To compare the results a 

Levene homogeneity test was run before the one-way analysis of variance. Multiple a 

posteriory comparisons (Tukey), and its non-parametric alternatives: Kruskal-Wallis 

Test and Wilcoxon Test were run. The effect size (association between variables) was 

estimated using R2 and the power (contrast power) of statistical decision making. 

 

For statistical analysis, the IBM SPSS Statistics v 22.0 software application was 

used and a 95% significance level was chosen except for the Kolmogorov-Smirnov 

goodness of fit test, which was 99%. 

 

RESULTS 

 

From the results obtained it is concluded that despite of the significance of the 

measures founded during the statistical analysis, if a variable contained the average 

fitting would have been created, the same conclusion would have been reached. That is, 

the misfit is greater in LavaTM-C.O.S. Than in any of the other two manufacturing 

methods, regardless of the statistical procedure used (parametric or non-parametric 

alternative). 

 

DISCUSSION 

 

In scientific literature we can find a great disparity of results in terms of the 

systems studied in this research since the methodology used does not always coincide. 

In this experimental study in vitro we observed that the copings made by the 

CAD/CAM systems have more homogeneous discrepancy values and macroscopical 



 

imperfections are rarely observed, but not in casting restorations where the technician's 

ability determine good results. 

 

On the other hand, we consider that it is very difficult to quantify the role of the 

application of powder in the scanning, but we consider it a factor that increases the 

marginal and internal discrepancy. The carving of the preparations is crucial along with 

the care of the clinical technique, the protocol of scanning and the handling of the 

intraoral scanner. 

 

Finally, we consider that the technical characteristics and protocols in the 

manufacturing processes used in the CAM process, whether milling or sintering, 

determine the results of marginal misfit  in fixed dental restorations. 

 

CONCLUSIONS 

 

The degree of absolute marginal discrepancy was not the same in any of the 

coping procedures studied. Obtaining the worst results in terms of the absolute marginal 

discrepancy in the group of copings made using the LavaTM-C.O.S. system. On the 

contrary, the best results were obtained with the LavaTM-Scan ST system of 

manufacture. 

 

No statistically significant differences were found between the LavaTM-Scan ST 

and conventional casting systems. 
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INTRODUCCIÓN  

 

 

Las restauraciones en prótesis fija se han confeccionado históricamente a partir 

de técnicas de colado en el caso de las aleaciones metálicas o bien por técnicas de 

cocción de materiales cerámicos sobre diferentes sustratos. Hoy día la fabricación de 

estas prótesis puede ser llevada a cabo también mediante la aplicación de técnicas 

CAD/CAM 1. 

 

El colado de aleaciones ha sido una importante parte de la odontología 

restauradora durante más de un siglo. Las restauraciones comúnmente fabricadas como 

inlays, onlays, prótesis fijas unitarias y múltiples pueden ser fabricadas en el laboratorio 

dental mediante la técnica de cera perdida introducida en 1907 por Taggart. La técnica 

de colado dental se ha perfeccionado cada vez más a lo largo de los años: hoy día 

contamos con un gran número de aleaciones dentales con y sin metales preciosos que se 

procesan con dispositivos adecuados de fundido y colado y con materiales adaptados 

como ceras y acrílicos para modelar, masas de recubrimiento, etc. para conseguir una 

prótesis dental adecuada, precisa y de calidad 1. 

 

Sin embargo, la elaboración de una prótesis colada, estructuralmente y 

estéticamente adecuada, no sólo requiere un rigor operativo escrupuloso y conocimiento 

profundo de los materiales, sino también la posesión de una habilidad manual elevada 

por parte del protésico dental2. Por ello, desde principios de los años 1970, numerosos 

investigadores trabajaron para la automatización de los procedimientos manuales 

utilizados en el área dental, es decir, introducir las tecnologías modernas de producción 

industrial CAD/CAM ya estudiadas y desarrolladas en el sector de la aeronáutica y la 

automovilística, a la odontología aplicada 3-5. Los principios básicos que han inspirado 

esta filosofía de elaboración fueron la contención o incluso disminución de los tiempos 

de producción, y por lo tanto indirectamente los costos, así como la reducción, en el 

proceso de elaboración, de las variables dependientes del técnico dental 2-17. 

 

Hoy en día ya no solamente se limita a la producción o fabricación de 

restauraciones, sino que se abre un abanico de posibilidades en cuanto al diagnóstico, 
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planificación y tratamiento. Así, en el campo odontológico podemos encontrar la 

tecnología digital en cirugía guiada, radiología (CBCT), planificación y tratamientos de 

ortodoncia, montaje de modelos en articulador virtual, fabricación de todo tipo de 

prótesis con muy diversos materiales, etc 5, 11, 18-30. En este último caso, podemos 

obtener prótesis de mucha mayor calidad en comparación con las obtenidas con metales 

colados puesto que el empleo de materiales homogéneos implica que se conozcan 

mucho mejor sus propiedades mecánicas y estéticas 31, 32. 

 

 

 

3.1. ¿Qué es el CAD/CAM? 
 

Las abreviaciones CAD/CAM o, como es definida en algunos casos, CAD/CIM 

identifican genéricamente los sistemas automatizados de producción de piezas a partir 

de la elaboración informática de un proyecto, representando a los acrónimos de 

Computer Aided Design CAD, Computer Aided Manufacturing CAM y/o Computer 

Aided Design CAD y Computer Integrated Machining CIM 4. Traducido al castellano: 

diseño asistido por ordenador y fabricación asistida por ordenador. 

 

Aunque no es del todo correcto pensar en la tecnología CAD/CAM como 

sinónimo de prótesis producidas por tecnología de fresado, ya que el propio término no 

proporciona información sobre el método de fabricación 33 y como veremos a 

continuación existen otros métodos aparte del fresado. 

 

Los sistemas CAD/CAM se basan esencialmente en tres componentes 

constitutivos: 

 

1. Un sistema de detección de los datos acerca de la morfología y tipología de los 

muñones y de las partes adyacentes afectadas por el tratamiento. Esta fase, 

denominada de escaneo, sea óptica, mecánica o láser, representa una especie de 

impresión de la cual se obtiene una representación digital (archivo) de las piezas 

dentarias. 

 



 

2. Un software operativo para la elaboración de los datos recolectados (diseño) y la 

aplicación del procedimiento de fresado más indicado de acuerdo con la 

tipología de la rehabilitación protésica y del material utilizado. Es decir, un 

software o interfaz gráfica que realiza alguna tarea de ingeniería en base al 

CAD. 

 

3. Una máquina automática que, a partir de las informaciones elaboradas 

provenientes del software, produce la "pieza" a partir de los bloques de 

materiales homogéneos obtenidos industrialmente o con material en polvo 

mediante tecnología aditiva. 

 

Las dos primeras aplicaciones constituyen la fase CAD o de proyección mientras 

que el tercer elemento constituye la fase CAM del sistema.  

 

La fiabilidad de cada uno de los sistemas CAD/CAM, además de las 

características intrínsecas del material que utiliza, depende tanto de la precisión de los 

tres elementos básicos que lo constituyen como de la exactitud 34. Cada uno de los 

sistemas será más preciso en la medida que sea mayor la definición de la adquisición 

tridimensional de los datos y más elaborados sean los softwares operativos y sistemas 

de producción 4, 33, 35, 36, lo que nos llevará a obtener una mayor exactitud y nos acercará 

más al éxito en nuestros trabajos. 

 

Antes de continuar vamos a proceder a definir algunos conceptos importantes 

para la lectura de este trabajo como son la precisión y la exactitud. 

 

La precisión se puede definir como la capacidad de un instrumento de dar los 

mismos valores en mediciones repetidas bajo las mismas condiciones 9, 37-44. Mientras 

que la exactitud se conoce como la capacidad de acercarse al valor real en la medición 

37-44. Para entenderlo mejor hemos realizado un diagrama explicativo que podemos ver a 

continuación (figura 1): 
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Figura 1. Imagen izquierda representando poca precisión y gran exactitud, e imagen 

derecha representando gran precisión y poca exactitud. 

 

 

 

3.2. De la impresión manual a la impresión digital 
 

Una de las etapas más críticas en el proceso de fabricación de una prótesis fija, 

es la realización de una impresión que reproduce con exactitud las preparaciones, los 

dientes, implantes, alvéolos, limites o defectos intraorales. El odontólogo debe llevar a 

cabo un duplicado perfecto de la arcada para permitir al técnico de laboratorio crear una 

restauración sobre una réplica precisa de la zona a restaurar. 

 

La realización de impresiones en odontología es un concepto relativamente 

reciente en la historia milenaria de la odontología restauradora. La prueba física más 

antigua de tratamiento protético se remonta a los tiempos etruscos (aproximadamente en 

700 a.C). Sin embargo, fue en 1856 cuando se elaboró el primer material de impresión 

específicamente dental: la godiva de impresión, además de las ceras de impresión y del 

yeso de París, los cuales tenían problemas inherentes respecto a la distorsión y su 

dificultad de uso. Desde entonces se siguieron elaborando y desarrollando nuevos 

materiales consiguiendo mejorar sus propiedades físico-químicas. Pero a pesar de la 

corrección de los numerosos problemas de precisión de los materiales de impresión en 

sí, otras distorsiones pueden suceder por errores en la mezcla de los materiales o la 

técnica de impresión, las cubetas no rígidas, la transferencia de la impresión al 

laboratorio, la necesidad de control de la humedad en los laboratorios para asegurar la 



 

precisión durante el fraguado de los modelos de escayola, la aparición de desechos, 

desgarros, márgenes mal definidos, falta de material en áreas de vital importancia, etc. 

45-48. 

 

La llegada de sistemas de impresión basados en las nuevas tecnologías ha creado 

un cambio de concepto en la realización de impresiones. Las tecnologías que han hecho 

la utilización de los escáneres digitales tridimensionales parte integral de varias 

industrias durante décadas han sido mejoradas y refinadas para su aplicación en el 

sector odontológico 49. Desde la introducción del primer escáner de impresión digital en 

1980, el desarrollo de la ingeniería ha mejorado esas tecnologías y creado escáneres de 

uso clínico cada vez más sencillos de manejar y capaces de reproducir la anatomía 

bucodental y las preparaciones que realizamos en boca con precisión. Estos sistemas 

son capaces de capturar imágenes virtuales tridimensionales de las preparaciones 

dentales desde las cuales se pueden fabricar las restauraciones directamente (sistemas de 

escaneado intraoral) o indirectamente (sistema de escaneado de impresiones-modelos 

tras una impresión previa) 44, 49. 

 

Los sistemas CAD/CAM actualmente disponibles permiten tratar datos 

obtenidos desde escaneados digitales precisos de los dientes, y transmitirlos a la 

máquina de fresado capaz de procesar restauraciones en cualquier material sin la 

necesidad de tener una réplica material del diente preparado, adyacente u oponente.   

 

Las etapas de adquisición virtual de los datos pueden variar dependiendo del 

sistema CAD empleado. Los requisitos para la adquisición de datos tridimensionales no 

han sido estandarizados, pero los criterios importantes siguen siendo la precisión y 

exactitud de las réplicas virtuales 50, 51. Hasta tal punto que hay autores como Mously 52 

y Schaefer y cols. 16 que consideran que la precisión de las restauraciones de diseño y 

fabricación asistidas por ordenador es cuestionable. 

 

Con la aparición de materiales cerámicos estéticos como el circonio, se han 

desarrollado técnicas de laboratorio para permitir escanear modelos maestros obtenidos 

de impresiones convencionales sobre los cuales se podrán diseñar y fabricar de manera 

digital las restauraciones 7, 19. La utilización de estas tecnologías se está incrementando 

cada vez más en el ámbito odontológico 45. En los siguientes apartados iremos 
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desgranando cada una de las fases de estos procesos y viendo la precisión y los ajustes 

que se consiguen con esta tecnología. 

 

 

 

3.3. Tipos de sistemas CAD 
 

Los sistemas CAD/CAM pueden clasificarse según el método de digitalización 

que empleen. Existen sistemas que emplean escaneado de las preparaciones 

directamente en la boca del paciente (intraoral) y otros que requieren una impresión 

previa convencional que una vez vaciada y obtenido el modelo de escayola es 

escaneado en el laboratorio (extraoral). 

 

Vamos a hablar un poco más de cada uno de ellos y pondremos ejemplos de los 

sistemas que podemos encontrar en la actualidad en la práctica de nuestra profesión. 

Añadiendo un último sistema como es la fotogrametría, que no sería un tipo de escáner 

propiamente dicho pero que se emplea para la toma de impresiones sobre implantes 

(figura 2). 

 

 

 

 

Figura 2. Esquema de los tipos de escáner CAD/CAM en odontología. 



 

3.3.1. Escáner intraoral 

 

En este tipo de escaneado obtiene las imágenes directamente de la boca 

del paciente, y en función del sistema utilizado podremos hacer la restauración 

directamente en el gabinete o bien de forma indirecta en el laboratorio. 

 

3.3.1.1. Directo 

 

Para la fabricación directa de la restauración debemos contar con una 

unidad de fresado o impresora 3D en el gabinete (aunque esto último por el 

momento es más frecuente en laboratorio). 

 

El sistema de escaneado intraoral con fabricación directa de la 

restauración más conocido del mercado es el sistema Cerec® (Chairside 

Economical Restorations of Esthetic Ceramics) de la casa Sirona 33, 45, 

aunque existen muchos otros como el sistema E4D®, DentiCAD®, etc 5, 49. 

 

Fue el primero que apareció en el mercado allá por el año 1987 con la 

versión Cerec 1® desarrollada por W. H. Mörmann y M. Brandestini en la 

Universidad de Zúrich (Suiza). Incluía un escáner intraoral y una unidad de 

fresado (figura 6), y se utilizaba para la confección de inlays y onlays. 

Posteriormente fue evolucionando y aparecieron versiones sucesivas como el 

Cerec 2®, Cerec 3®, Cerec inLab® (sistema para fabricación en laboratorio) 

hasta la última que existe a día de hoy en el mercado, el Cerec AC®.  

 

La digitalización de las preparaciones se realiza mediante la Cerec 

bluecam® (figura 3) que emite franjas paralelas de luz azul con triangulación 

activa y que se distorsionan según el perfil de alturas encontrado permitiendo 

una coordinación de puntos de medición 16, 53. De esta forma se solapan las 

fotografías secuenciadas y se obtiene el modelo tridimensional. Esta cámara 

requiere la aplicación de polvo para eliminar los brillos del modelo 16, 19, 38, 

54-56. 
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Figura 3. Toma de impresión con sistema Cerec AC bluecam® 57, 58. 

 

 

La última mejora del sistema de Sirona ofrece la posibilidad de 

adquirir la cámara Omnicam® (figura 4) que cambia el método de 

adquisición de las imágenes por el formato vídeo 3D a color en tiempo real y 

que ya no utiliza spray 44 o incluso el Cerec AF® que es una variante del 

Cerec AC® en la que la cámara se puede conectar a distintos puestos de 

trabajo conectados en red. 

 

 

Figura 4. Sistema Cerec AC Omnicam® 57. 

 

 

Este sistema permite la confección de inlays, onlays, carillas, coronas 

parciales, coronas de recubrimiento total, puentes de 3-4 piezas sobre 

muñones dentarios o sobre pilares sobre implantes macizos para cementar en 

una sola cita 5, 34, 59, 60. Y en su versión del software 4.4 han añadido 

funciones como el articulador virtual que hoy es tan demandado (figura 5). 

 

Publicaciones como la de Maestre-Ferrín y cols. 61, Delong y cols. 62 

o Solaberrieta y cols. 63, 64 avalan la fiabilidad de este tipo de sistemas para el 



 

estudio de la oclusión en los pacientes y la realización de rehabilitaciones 

sobre los mismos. 

 

 

Figura 5. Imagen del articulador virtual de Cerec® 65. 

 

 

Según autores como Wittneben y cols. 66, que realizaron una revisión 

sistemática de 16 artículos desde el año 1985 a 2007 para determinar las 

tasas de supervivencia clínica a largo plazo de restauraciones de un solo 

diente fabricadas con tecnología CAD/CAM con los sistemas de clínica 

Cerec® y de laboratorio Celay®, las tasas de supervivencia a los 5 años eran 

similares a las conseguidas con los sistemas de fabricación convencionales. 

Por lo que sostenían que las fresadoras de clínica lograban resultados tan 

buenos como las de laboratorio. 

 

 

Figura 6. Sistema Cerec AC bluecam® con unidad de fresado Cerec MC® 57. 
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Estos sistemas de escaneado intraoral directo tienen la ventaja de que 

reducen muchísimo los tiempos de trabajo y la dependencia de los 

laboratorios al poder hacer las restauraciones en una sola cita y en la propia 

consulta. Pero conllevan una gran inversión en cuanto a tiempo del clínico 

en la familiarización y aprendizaje del sistema, el diseño y elaboración de las 

restauraciones, y también económica en la adquisición de la tecnología. 

 

 

 

3.3.1.2. Indirecto 

 

En cuanto a los sistemas de escaneado intraoral que fabrican las 

restauraciones en el laboratorio tenemos también muchos como son E4D®, 

Cerec® (estos 2 tienen la posibilidad de fabricar en clínica y/o en 

laboratorio), Cadent iTero®, Trios® 3Shape, LavaTM-C.O.S., 3MTM-True 

Definition Scanner,é 

 

Nos centraremos en el LavaTM -C.O.S. debido a que es objeto de 

estudio en este trabajo de investigación (figura 7). 

 

Toma su nombre del acrónimo en inglés Chairside Oral Scanner, y 

fue creado en octubre de 2006 por la empresa Bronté Technologies en 

Lexington (Massachusetts, EE. UU.). Posteriormente fue adquirido por la 

empresa 3M-ESPE que lo sacó al mercado en febrero del año 2008. 

 

 

 



 

 

Figura 7. Sistema LavaTM-C.O.S. 67 

 

 

Consta de un monitor con pantalla táctil integrado en la unidad, una 

CPU y un captador con 192 leds, un sistema de 22 lentes y 3 sensores de 

dispositivo CCD en su extremo capaces de escanear sobre la boca del 

paciente en tiempo real en formato vídeo 3D en movimiento (figura 8). Este 

sistema permite captar 20 imágenes tridimensionales por segundo con más 

de 10.000 puntos de datos cada una, con una tecnología de captación de 

muestreo activo de frentes de onda 16, 38, 46, 53-55, 68. 

 

Esta forma de tomar las imágenes fue pionera y la tendencia actual es 

a sustituir la adquisición por solape de fotografías por la captura mediante 

vídeo. A día de hoy ya existen otros sistemas que la emplean como el 3M-

True Definition® de la propia casa comercial, o el Cerec AC Omnicam®. 
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Figura 8. Captador del sistema LavaTM-C.O.S. en detalle. 

  

 

Según la propia casa comercial está indicado para los siguientes casos: 

 

- Coronas 

- Carillas 

- Inlays 

- Onlays 

- Restauraciones múltiples adyacentes 

- Puentes de 3 y 4 piezas 

- Escaneados de pilares definitivos de implantes 

- Escaneado de implantes StraumannÊ 

- Planificación de cirugías ortogmáticas 

- Cirugías guiadas para implantes con empresas como Nemotec®, 

Materialise®, Biomet 3i® 56, Createch® 

- Aplicaciones de ortodoncia 

- Escaneado de implantes para diseño de barras soportadas sobre implantes 

(biblioteca 3shape y Dental Wings) 

- Y con la versión 3.0 también es posible tomar impresiones digitales de 

arcada completa 

 

Como hemos dicho con anterioridad, en la actualidad, la casa 

comercial 3M-ESPE® ha desarrollado nuevos prototipos a partir de este 



 

sistema. Pero nuestro trabajo de investigación, al comenzar en 2010 y tener 

un contrato de investigación, lo desarrollamos con LavaTM-C.O.S. que era el 

sistema que tenían en el mercado. 

 

 

3.3.2. Escáner extraoral 

 

Como ya hemos dicho anteriormente, este tipo de escáner obtiene los 

datos a partir de la digitalización de un modelo de la boca del paciente que 

previamente ha tenido que recibir una impresión convencional y un posterior 

vaciado 5, 45, 33, 58. 

 

Algunos autores hablan de la introducción de 2 errores en estas etapas de 

impresión y vaciado en comparación al escaneado intraoral. 

 

Estos pueden ser divididos en escáneres ópticos o mecánicos según sea la 

adquisición de los datos. 

 

3.3.2.1. Ópticos 

 

Los escáneres ópticos pueden ser clasificados según el método de luz 

que empleen en escáneres de luz estructurada o láser: 

 

 

3.3.2.1.1.  Luz estructurada 

 

Estos escáneres proyectan unas bandas paralelas de luz sobre la 

superficie del modelo y se distorsionan al entrar en contacto con ella. Es esa 

propia distorsión la que se utiliza para realizar la reconstrucción del modelo. 

 

Tienen la ventaja de que obtienen mayor riqueza en los datos, pues 

emiten cantidad de franjas de luz al mismo tiempo y por eso pueden realizar 
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reconstrucciones más precisas que los escáneres que emiten luz láser. La luz 

que emiten generalmente es blanca o azul, pero también puede ser roja o 

verde, en cualquier caso, es luz estructurada. La diferencia la encontramos en 

que la luz ambiente puede influir en la lectura del escáner, siempre que la luz 

para la que está preparado sea del mismo color. De ahí que sean escáneres 

cabinados. 

 

Además, tienen el inconveniente de que se ven afectados por 

superficies brillantes o traslúcidas por lo que requieren el empleo de sprays 

de dióxido de titanio para la eliminación de los brillos 54, aunque algunos de 

reciente aparición en el mercado ya no requieren polvo como el Kavo 

Arctica AutoScan® 69. 

 

En este tipo de escáneres tenemos el ZfxTM Evolution y su versión 

plus+, Sirona InEos X5®, Kavo Everest Scan II® y Kavo Arctica AutoScan®, 

Scan-fit 2 (SF2)®, Ceramill® Map400, LavaTM-Scan ST,é pero tomaremos 

como referencia en este último por ser objeto de este estudio (figura 9). 

 

 

Figura 9. Imagen del escáner LavaTM-Scan ST 70. 

 



 

LavaTM-Scan ST fue creado por Steinbichler (Neubeuern, Alemania) 

y su nombre original era Steinbichler Scan ST. Más tarde lo adquirió la casa 

comercial 3M-ESPE® (Minnesota, EE. UU.) quien lo comercializa en la 

actualidad. 

 

LavaTM-Scan ST basa la medición de distancias en la comparación de 

triángulos iguales mediante las posiciones conocidas de la fuente de luz y el 

detector (distancias y ángulos) y calcula la distancia al objeto para cada 

punto (figura 10).  

 

 

 

Figura 10. Método de triangulación empelado en el escáner LavaTM-Scan ST 

para la digitalización y reconstrucción tridimensional del modelo 71. 

 

 

Como ya sabemos, los métodos de triangulación utilizados en un 

escáner difieren en la estructura de la fuente de luz (ya sean puntos, franjas, 

multipuntos o multifranjas) y el método de exploración (mover el objeto o 

mover el hardware). En este escáner las imágenes son adquiridas por 

multifranjas y desde diferentes perspectivas por el movimiento de la 

plataforma interior sobre la que se fija el modelo, y finalmente son 

superpuestas para obtener los datos 3D completos. 
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Está indicado para los siguientes casos: 

 

- Coronas unitarias 

- Carillas 

- Coronas ferulizadas hasta 4 unidades 

- Puentes de 3-4 unidades con múltiples pilares 

- Puentes de 5-6 unidades con hasta 4 pilares y no más de 2 pónticos 

adyacentes 

- Puentes de más de 4 unidades con cantiléver no mayor a 1 pieza 

- Puentes Maryland 

- Inlays 

- Onlays 

- Pilares a medida para implantes (utilizando pilares específicos de 

3M®) 

- Encerados 

 

Al igual que con el anterior sistema, la investigación se desarrolló 

con LavaTM-Scan ST porque era el sistema que la empresa tenía en el 

mercado. Aunque en este caso el sistema sigue vigente y en uso. 

 

 

3.3.2.1.2.  Láser 

 

El término láser es un acrónimo que proviene de las siglas en inglés 

Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation, que traducido al 

castellano significa amplificación de luz por emisión estimulada de 

radiación. 

 

Este tipo de escáneres proyectan un punto de luz sobre el modelo 

para calcular mediante triangulación la distancia a la que se sitúa, ya que el 

rayo emitido al contactar con el modelo viaja en sentido inverso y con una 

angulación distinta. Al recorrer completamente la superficie del objeto se 

produce la reconstrucción digital tridimensional (figura 12). 



 

 

Los escáneres más conocidos del mercado que emplean esta 

tecnología son los de la casa comercial 3Shape, aunque existen muchos 

otros. Estos han evolucionado desde las series D500® y D700® con 2 

cámaras de 1,3 megapíxeles pasando por la serie D800® que tiene 2 cámaras 

de 5,0 megapíxeles hasta la serie D900® que incorpora 4 cámaras de 5,0 

megapíxeles y deja de utilizar la luz láser roja para usar luz LED azul. Todas 

ellas tienen un sistema de 3 ejes para poder realizar movimientos de rotación 

y traslación y llegar a 350º de una esfera (figura 11). 

 

 

Figura 11. Evolución del escáner de laboratorio 3shape desde la serie 

D500® a la serie D700® 72. 

 

 

 

 

Figura 12. La imagen izquierda muestra un primer escaneado incompleto y 

la imagen derecha el escaneado completo tras el movimiento del sistema de 

ejes 73. 
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Aun así, hay muchos autores que coinciden en que el principal 

problema que tiene este tipo de tecnología es que solamente permite medir 

ángulos comprendidos entre los 40-60º 74-76. Esto está siendo solventado con 

nuevos sistemas que incorporan la holografía conoscópica, como el escáner 

óptico Nobel Procera®. En el caso de la casa comercial 3shape con la 

aparición de las series D1000® y D2000® que tienen 4 cámaras de 5,0 

megapíxeles y emplean luz LED multilíneas o multibandas, es decir, luz 

estructurada y no láser. 

 

La holografía conoscópica o confocal no es una tecnología utilizada 

exclusivamente en odontología, sino que originalmente comenzó a usarse en 

fotografía y de ahí se le dieron múltiples aplicaciones en otros campos como 

la informática, el cine o la publicidad. Y es que los sensores de holografía 

conoscópica, al igual que los sensores láser de triangulación o los de luz 

estructurada, permiten calcular distancias a objetos sin necesidad de que 

exista un contacto físico sensor-objeto con la diferencia de que estos 

permiten medir superficies con un ángulo de incidencia del láser de hasta 85º 

con respecto a la normal de la superficie y al tratarse de sistemas colineales, 

es posible acceder a geometrías complicadas, como agujeros o cavidades 

estrechas, tan solo utilizando sistemas simples de redirección de luz 74-80. 

 
 

 

Figura 13 y Figura 14. Imágenes del escáner Procera optical scanner® 81. 

 

 



 

El escáner óptico de NobelProceraÊ es un esc§ner ·ptico abierto al 

exterior (no cabinado) porque no tiene influencia ni de la luz ni de la 

temperatura externa (figuras 13 y 14). 

 

 

3.3.2.2. Mecánico/táctil 

 

Los escáneres mecánicos o táctiles son escáneres de contacto. La 

digitalización del modelo se produce explorando la superficie del mismo 

mediante un objeto a modo palpador. 

 

Los problemas que tienen este tipo de escáneres son las limitaciones 

derivadas del propio contacto. Es decir, existen determinadas características 

geométricas del modelo como las líneas de terminación muy finas, las zonas 

retentivas muy profundas o una morfología oclusal compleja que pueden 

producir errores en la digitalización. Por ello, se recomiendan hacer líneas de 

terminación en chámfer, biselar o redondear los ángulos vivos o pulir la 

superficie del muñón tras el tallado. Además, la digitalización es más lenta 

que con los escáneres ópticos 5 y no permiten escanear impresiones ya que el 

contacto deformaría el material de impresión. 

 

 

Figura 15. Escáner táctil Nobel Procera Forte® 82. 
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La mayor ventaja que tienen es la fidelidad con la que reproducen la 

superficie que escanean ya que no se ven influenciados por las características 

ópticas del modelo y no necesitan sprays para eliminar los brillos. 

 

El escáner táctil más conocido del mercado es el Nobel Procera 

Forte® (figura 15), que emplea una bola de zafiro de 2 mm en el extremo de 

la varilla acoplada a su brazo articulado (figura 16) 29, 33, 83-85. Ésta explora la 

preparación en el eje de rotación y con un ángulo de 45º, realizando un 

recorrido en espiral alrededor de la misma que sirve para orientar y calcular 

las trayectorias de fresado. 

 

 

 

Figura 16. Imagen en detalle de la varilla y la bola de zafiro 84. 

 

 

Aunque han sido la referencia durante muchísimos años, hoy en día 

ha dejado de comercializarse puesto que la tendencia es a emplear escáneres 

ópticos 5. La empresa Nobel ya sustituyó el Procera Forte® en 2009 por el 

Procera optical scanner®. 

 

 

 



 

3.3.3. Fotogrametría 

 

Se trata de una técnica y no de un tipo de escáner propiamente dicho. En 

la industria se utiliza para determinar propiedades geométricas de un objeto en 

base a fotografías. 

 

La fotogrametría es una técnica que sirve para determinar las 

dimensiones y posiciones de los objetos en el espacio a partir de medidas 

realizadas sobre imágenes fotográficas. Al trabajar sobre una imagen o 

fotografía tan sólo podemos obtener información bidimensional, pero si por el 

contrario utilizamos dos fotografías que se solapan, podremos obtener 

información tridimensional. Esto se debe a la visión estereoscópica, pues la 

información tridimensional de profundidad puede ser reconstruida a partir de 

dos imágenes usando un ordenador para hacer relacionar los píxeles 

correspondientes en las imágenes izquierda y derecha mediante triangulación. 

 

Esta técnica de medición es utilizada en multitud de campos como la 

industria del cine en la ciencia ficción y las animaciones, los videojuegos, el 

deporte con fines médicos, la cartografía aérea y terrestre, la criminología, la 

ingeniería y ahora la odontología. Estos son algunos de esos ejemplos (figuras 

17-20): 

 

 

Figura 17 y Figura 18. Aplicación de la fotogrametría en la industria del cine y 

los videojuegos 86, 87. 

https://es.wikipedia.org/wiki/P%C3%ADxeles
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Figura 19. Aplicación de la fotogrametría en la cartografía 88. 

 

 

  

Figura 20. Aplicación de la fotogrametría en las ciencias forenses 89. 

 

 

Estos principios de ingeniería son la base del sistema Pic Dental® 

(Position Implant Correctly), que es un método de impresión digital intraoral 

para implantes creado por la empresa Madringenia® en Madrid (España).  

 

Consiste en una cámara estéreo 3D fotogramétrica de alta precisión 

(figura 21) capaz de capturar las posiciones y angulaciones interrelacionadas de 

los implantes, sin importar el número de implantes por cada arcada y obtener la 

geometría necesaria para diseñar la estructura final 90. La toma de impresión 

requiere la colocación de unos pilares propios (PIC Abutments®) (figura 22) 

atornillados a cabeza de implante que tienen la estética de fichas de dominó por 

la codificación específica mediante puntos que llevan. 

 



 

  

Figura 21 y Figura 22. Imágenes del sistema Pic Dental® (Pic Camera® y Pic 

Abutments®). 

 

El software determina la posición vectorial de los implantes de forma 

conjunta y en tiempo real mediante triangulación, lo que disminuye 

considerablemente el desajuste 90, 91. Esto es lo contrario a lo que ocurre en 

impresiones de arcada completa con otros sistemas de impresión digital intraoral 

92-99. La conexión de los implantes es transferida al modelo digital gracias a la 

biblioteca de implantes que posee y los tejidos blandos mediante impresión 

convencional de alginato que se escanea con escáner de modelos en laboratorio. 

Ambas imágenes son superpuestas y se obtiene el modelo digital completo sobre 

el que se fabrica la restauración 91. Aquí tenemos un caso que ilustra la 

sistemática clínica del procedimiento (figura 23): 

 

 

Figura 23. Imágenes cedidas por el título propio especialista en implanto-

prótesis UCM. 
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Gracias a la gran amplitud del área de imagen que captura el escáner se 

evita introducir la cámara dentro de la boca del paciente. A día de hoy es el 

único en el mercado que utiliza la estereofotogrametría para las impresiones 

digitales intraorales sobre implantes. Características técnicas en tablas 1-3.  

 

FICHA TÉCNICA PIC CAMERA 

Velocidad de captura <0,1 seg. 

Peso 1,750 gr 

Dimensiones 168 x 170 x 86 cm 

Precisión 6 µm (0,006 mm) 

Conector Ethernet de 1Gb/seg. 

Calibración De por vida 

Cables de datos FODU 18PIN 

Filtro  Luz natural y pulsada 

Flash Infrarrojo  

Tabla 1. Ficha técnica de la Pic Camera® 100. 

 
FICHA TÉCNICA PIC ABUTMENTS 

Descripción Aditamentos para impresión sobre 

implantes 

Fabricación Propia 

Calibración Propia 

Codificación Propia 

Material Biocompatible y apto para la 

esterilización química y en autoclave 

Tabla 2. Ficha técnica de los Pic Abutments® 100. 

 
FICHA TÉCNICA MAC BOOK 

Pantalla TFT 1280 x 800 - ρσȱ 

Peso 2,3 kg. 

Dimensiones 330 x 232 x 27 mm 

Procesador Intel Core 2 duo 2,4 GHz 

Memoria RAM 2.048 Mb 

HD 160 Gb 

Memoria óptica DVD +/- RW (+/-R DL) 

Bluetooth Integrado 

Tabla 3. Ficha técnica del monitor del sistema Pic Dental® 100. 



 

3.4. Tipos de sistemas CAM 

 

Existen dos formas de fabricación CAM: por adición de material o por 

sustracción como podemos ver en el siguiente esquema (figura 24) 101, 102.  

 

 

Figura 24. Esquema de tipos de sistemas CAM en la industria. 

 

 

El principio de funcionamiento en el que se basa cada una de las técnicas de 

fabricación les confiere ciertas ventajas en determinadas situaciones respecto a las 

demás. No existe una tecnología de fabricación ideal en sentido absoluto, sino que la 

idoneidad en la utilización de una u otra dependerá específicamente de las 

particularidades de lo que se vaya a fabricar, tales como: material, número de piezas, 

tolerancias, complejidad geométrica, propiedades mecánicas, plazos, etc. Sin embargo, 

las últimas tendencias orientadas a disminuir tiempos de fabricación y plazos de entrega 

del número de piezas a fabricar (tiradas cortas y medianas), aumentar la vida útil y 
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obtener productos de alto valor añadido, hacen necesaria una evolución de los sistemas 

de producción actuales hacia modelos más versátiles y flexibles que aseguren los 

requerimientos de los sectores más exigentes como el nuestro 102, 103. 

 

 

3.4.1. Adición 

 

La primera de ellas, adición, es también conocida como fabricación aditiva 

(Additive Manufacturing, AM) o impresión 3D. Está formada por un grupo de 

tecnologías de fabricación donde un objeto tridimensional es creado mediante la 

superposición de capas sucesivas de material micrométrico 5, 20, 41, 101-105 como se 

muestra en la siguiente esquema (figura 25): 

 

Figura 25. Fases del procedimiento de fabricación mediante impresora 3D. 

 

 

Esto supone una nueva revolución industrial puesto que tiene 3 grandes ventajas 

sobre cualquier otro proceso de fabricación industrial: tanto la complejidad geométrica 

(canales internos, espesores distintos, vaciados interiores para aligerar el peso,é) como 

la personalización no encarecen el proceso de fabricación. Además, es un proceso con 

desperdicio nulo de material ya que se consume solo el material estrictamente 

necesario, la energía imprescindible y se reduce notablemente el impacto 

medioambiental. Sus desventajas: el coste de la inversión en cuanto a maquinaria se 

https://es.wikipedia.org/wiki/Tridimensional


 

refiere, el desconocimiento del comportamiento mecánico de los diseños que se realizan 

y la propiedad intelectual de los diseños ya que con una simple descarga de un archivo 

podemos producir múltiples réplicas del objeto deseado 102, 103, 105. 

 

Las impresoras 3D por lo general son rápidas, cada vez más baratas y fáciles de 

usar, aunque como cualquier proceso industrial, estarán sometidas a un compromiso 

entre su precio de adquisición y la precisión en las medidas de los objetos producidos. 

Las tecnologías avanzadas de impresión 3D, pueden incluso ofrecer modelos que 

pueden servir como prototipos de producto. Sherman 106 dice que desde 2003 ha habido 

un gran crecimiento en la venta de impresoras 3D. De manera inversa, el coste de las 

mismas se ha reducido. 

 

Es tal la importancia de esta tecnología que también encuentra uso en campos 

como la joyería, el calzado, el diseño industrial, la arquitectura, ingeniería y 

construcción, la automoción y el sector aeroespacial, las industrias médica y 

alimentaria, la educación, los sistemas de información geográfica, la arqueología, 

paleontología, la ingeniería civil y muchos otros 20, 101-103, 105, 107, 108. 

 

 Las impresiones 3D se pueden diferenciar según la tecnología empleada para 

unir las distintas capas en 5 métodos 20, 101: 

 

 

3.4.1.1. Extrusión: modelado por deposición fundida (FDM) 

 

Este proceso se basa en hacer pasar por una boquilla caliente un material 

termoplástico (polímero fundido) o metal que se va depositando sobre un soporte 

y va conformando el objeto a fabricar capa a capa siguiendo una serie de 

trayectorias previamente determinadas en el software (a modo jeringuilla o manga 

pastelera) 5, 109, 110. De esta manera el material que se extruye por la boquilla va 

cediendo parte de su calor a la capa anteriormente depositada lo que hace que se 

vayan fundiendo y solidificando (ver figura 26). Esta tecnología necesita soportes 

en zonas en voladizo que se realizan del mismo material y por tanto son tan 

https://es.wikipedia.org/wiki/Impresora_3D
https://es.wikipedia.org/wiki/Prototipo
https://es.wikipedia.org/wiki/Dise%C3%B1o_industrial
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resistentes como la propia pieza, que a posteriori deben ser eliminados 101, 102, 105, 

109-112. 

 

 

Figura 26. Modelo de funcionamiento de la tecnología FDM 111. 

 

 

Este proceso fue comercializado por primera vez por Stratasys en 1991 y 

está protegida por patente (Fused Deposition Modeling®), por lo que también el 

conocido por las siglas FFF de fabricación por filamento fundido para evitar 

problemas legales 102, 109, 113, 114. 

 

Podemos ver un ejemplo de su utilización en las siguientes imágenes 

(figuras 27 y 28). 

 

 

 

Figura 27. Imágenes de recreación 3D una cubeta individual (izquierda) y una 

vez fabricada por tecnología FDM con ácido poliláctico (derecha) 110. 



 

 

Figura 28. Imagen virtual de la cubeta individual con software Geomagic® 2012 

(izquierda) e imagen del espaciado generado para el material de impresión con 

Imageware® 13.0 110. 

 

 

La precisión de este método de fabricación aditiva va a depender de la 

discretización del proceso CAD (transformación de los datos volumétricos en una 

malla), el rendimiento del material de filamento, la anchura exacta de la boquilla, 

la temperatura (tanto la temperatura de la boquilla como la temperatura de la 

cámara de formación), la velocidad de extrusión y llenado del material, y el 

espesor y dirección de la capa.  

 

El espesor de la capa de la impresora puede ajustarse desde alta precisión 

(100 micras (µm)) hasta baja precisión (300 µm). Cuanto mayor sea la precisión, 

más tiempo tardará en finalizar el proceso de impresión. 

 

 

3.4.1.2. Hilado: Fabricación por haz de electrones (EBF) 

 

Esta técnica fue desarrollada por la NASA para la fabricación de 

estructuras metálicas aeroespaciales en situaciones de gravedad cero. Se basa en la 

utilización de un haz de electrones para realizar las sucesivas capas que forman la 

pieza. 

 

El procedimiento EBF3 (Electron Beam Freeform Fabrication) se realiza 

en una cámara de vacío donde un haz de electrones se enfoca hacia un alambre de 

metal, creando un baño de fusión. El metal fundido se solidifica inmediatamente, 
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tras la aplicación del haz de electrones, contando con la resistencia estructural 

suficiente para mantenerse en su posición y soportar más capas. La secuencia se 

repite siguiendo las trayectorias de deposición establecidas y mediante la 

superposición de capas se forma la pieza deseada (ver figura 29). Los materiales 

que utiliza son metales y aleaciones de titanio, tungsteno, aceros, níquel y otros 

101, 112, 115, 116. 

 

 

Figura 29. Modelo de funcionamiento de la tecnología EBF 117. 

 

 

3.4.1.3. Granulado 

 

3.4.1.3.1. Sinterizado directo de metal por láser (DMLS) 

 

Este proceso, conocido en inglés bajo el nombre de DMLS (Direct Metal 

Laser Sintering) fue patentado por ERD y EOS (Alemania) en 1994 aunque las 

primeras investigaciones comenzaron en los años 70. A menudo es confundido 

con el sinterizado selectivo por láser (SLS) pero en realidad no se trata de la 

misma técnica de impresión 3D. Mientras que el proceso SLS utiliza como 

material de base el polvo de plástico, de cerámica o de vidrio, el DMLS utiliza el 

polvo de metal. Encontramos generalmente materiales metálicos como el acero, el 

cobalto-cromo, el aluminio, el titanio o incluso el inconel (superaleaciones 

austeníticas de base níquel-cromo). La resistencia de las piezas obtenidas es hoy 

en día comparable a la de las técnicas de fundición o de mecanizado. El 

sinterizado directo de metal por láser es utilizado en producción industrial 101, 105, 

112. 

https://es.wikipedia.org/wiki/Austen%C3%ADtica
https://es.wikipedia.org/wiki/N%C3%ADquel
https://es.wikipedia.org/wiki/Cromo


 

 

Figura 30. Modelo de funcionamiento de la tecnología DMLS 111. 

 

 

Como toda técnica de impresión 3D, la concepción de una pieza comienza 

con la creación de un modelo 3D con la ayuda de un software. La etapa siguiente, 

realizada por el software de la impresora, consiste en dividir el objeto en una 

multitud de capas de espesor fijo (en el caso del sinterizado directo de metal por 

láser, el espesor de la capa varía entre 20 y 100 µm) 105. 

 

La plataforma en la que se realiza la impresión está compuesta de 2 

recipientes, cada uno activado por un pistón. El primero es recubierto de polvo 

metálico mientras que el segundo se encuentra vacío y situado al nivel de la 

plataforma. El proceso de impresión empieza añadiendo una fina capa de polvo 

(de una altura máxima determinada por el software de la impresora) en el 

recipiente vacío. El láser de fibra óptica (con una potencia que normalmente está 

entre los 200-400 W) fusiona el polvo metálico. Una vez que la materia se 

consolida, se aplica una segunda capa de polvo con la ayuda del sistema de 

pistones, y así sucesivamente hasta la creación completa de la pieza (figura 30). 

 

Esta tecnología es muy utilizada en la industria aeroespacial, 

automovilística y médica (por ejemplo, para estructuras metálicas de prótesis 

removibles y fijas sobre dientes e implantes, o los implantes dentales, como 

podemos ver en las figuras 31-34), y de forma general para el prototipado y la 

fabricación de herramientas 20, 105. 
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Figura 31, Figura 32, Figura 33 y Figura 34. Imagen de DMLS para fabricación 

de implantes dentales Leader Tixos® mediante la impresora 3D EOSINT M 270® 118. 

 

 

Las principales empresas que utilizan sinterizado directo de metal por láser 

son EOS®, 3D Systems®, SLM Solutions®, Concept Laser®, Renishaw® y 

Realizer®. Y en el campo de la odontología, más concretamente las impresoras 3D 

de la empresa alemana EOS® (EOS GmbH Electro Optical Systems) con la 

EOSINT M 270® y M 280®, y las de la francesa PhenixTM Systems (adquirida por 

la empresa estadounidense 3D Systems®) con la gama de impresoras PXSTM, 

PXMTM y PXLTM 102, 119. 

 

Este tipo de tecnología (DMLS) es la que hemos utilizado en este estudio 

en la elaboración de las cofias de metal sinterizado, y en concreto con la 

impresora Phenix ProX® DMP 100 (también conocida como PXSTM o PX100®). 

Ya que es la sinterizadora con la que contaba el laboratorio de prótesis dental que 

ha colaborado en el presente trabajo, y que podemos ver en la siguiente imagen 

(figura 35): 

 

 


