oDYB

BTG DR O DT

Volumen 11.
Numero 3.
Septiembre- -Diciembre 2022

Recibido: 12 junio 2022
Aceptado: 20 julio 2022

WWW.RODYB.COM

REVISION BIBLIOGRAFICA

FABRICACION ASISTIDA POR COMPUTADORA EN ODONTOLOGIA
RESTAURADORA, ESTADO ACTUAL Y PERSPECTIVAS FUTURAS:

UNA REVISION NARRATIVA

COMPUTER-AIDED MANUFACTURING IN RESTORATIVE DENTISTRY,
CURRENT STATUS AND FUTURE PERSPECTIVES: A NARRATIVE REVIEW

Calatrava, L.," Torres, J.,2

1. Profesor Titular jubilado de la UCV. Master of Science University of Michigan, Doctor en Odontologia, UCV
2. Residente del postgrado de prostodoncia de la UCV, Alumno de Maestria en Odontologia, UCV

RESUMEN

En esta era de transformacion, la adopcion de tecnologias emergentes esta remodelando la at-
encion dental al reemplazar los procesos manuales con procedimientos digitales. Este momento
tecnoldgico disruptivo facilita la innovacién y la creatividad, al realizar restauraciones. Los nuevos
métodos de fabricacion se pueden dividir en: 1- El fresado que emplea métodos sustractivos a
través de disefos asistidos por computadora y fabricacion asistida por computadora (CAD-CAM),
ampliamente implementado, con una gran cantidad de estudios que demuestran precisién y eficien-
cia. Sin embargo, el fresado produce un desperdicio y existen limitaciones con respecto a disefios
complejos. 2- La tecnologia més recientemente en odontologia, la impresién tridimensional, tam-
bién conocida como fabricacién aditiva (Additive Manufacturing, AM en inglés) que construye obje-
tos agregando capas sucesivas de material, utilizando tecnologia CAD o escéneres; es un método
de rapido crecimiento y expansion. En general, la fabricacion aditiva produce poco desperdicio de
material y es energéticamente eficiente en comparacion con la fabricacion sustractiva, debido a la
pasividad y la naturaleza de capas aditivas del proceso de construccién. El objetivo de esta revision
narrativa fue evaluar y comparar los beneficios y limitaciones de las nuevas tendencias digitales en
odontologia restauradora, basados en evidencia.

Palabras clave: Odontologia digital, CAD/CAM, Fabricacién aditiva; Odontologia Restauradora.

ABSTRACT

In this age of transformation, the adoption of emerging technologies is reshaping dental care by re-
placing manual processes with digital procedures. This disruptive technological moment facilitates
innovation and creativity, when performing restorations. These new manufacturing methods can be
divided into: 1- Milling using subtractive methods through computer-aided design and computer-
aided manufacturing (CAD-CAM), widely implemented, with a large number of studies demonstrat-
ing accuracy and efficiency . However, milling is wasteful and there are limitations to complex de-
signs. 2- A more recent technology in dentistry, three-dimensional printing, also known as Additive
Manufacturing, (AM) that builds objects by adding successive layers of material, using CAD technol-
ogy or scanners; it is a method of rapid growth and expansion. In general, additive manufacturing
produces little material waste and is energy efficient compared to subtractive manufacturing, due to
the passive and additive layered nature of the construction process. The objective of this narrative
review was to evaluate and compare the benefits and limitations of the new digital trends in restor-
ative dentistry, based on evidence.

Key words: Digital dentistry, CAD/CAM, Additive manufacturing; restorative dentistry.
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INTRODUCCION

Durante la Gltima década el nimero de nuevos materiales de res-
tauracion ha aumentado considerablemente para satisfacer la
creciente preocupacion por la estética; por lo tanto, su seleccion
y técnica de elaboracion se ha convertido en una decision critica.
Paralelamente, el desarrollo de técnicas seguras, la mayor dispo-
nibilidad de educacion continua y la comprensién e implementa-
cion de procedimientos correctos, permiten a los profesionales
brindar una mejor atencién odontolégica.'?

Ese efecto sinérgico, de la introduccién de tecnologias digita-
les, y la evolucién de materiales con caracteristicas mecéanicas
y estéticas adecuadas, ha llevado a un cambio profundo en la
odontologia restauradora protésica.®

Los procesos de disefio asistido por computadora y fabricacién
asistida por computadora (CAD-CAM) han abierto una amplia
gama de formas de apoyar o incluso reemplazar los flujos de
trabajo convencionales. En el campo del area restauradora, han
contribuido a mejorar su planificacién y fabricacion eficiente, y
en especial estos avances, han provocado una reaccion en el
desarrollo de restauraciones estéticas con propiedades biome-
canicas superiores.*®

Hoy en dia, los fabricantes proponen mas de 20 bloques para
uso en el consultorio, disponibles en diferentes tamafos, tonos
y translucidez, y pueden requerir un tratamiento posterior al fre-
sado, que seréa diferente segun el tipo de material. Sin duda es
complejo elegir el material adecuado para la situacion clinica,
entre esta amplia gama de material y la comunicacién comercial
relacionada.®

Aunque ninguno de los materiales actuales exhibe propiedades
clinicas ideales para aplicaciones universales, se estan realizan-
do intensos esfuerzos de investigacion para promover la resis-
tencia, la estética, la precision y la capacidad de adherirse de
manera confiable a los sustratos dentales, evolucionando fuer-
temente con la evidencia de estudios clinicos a mas largo pla-
z0."®

Asi, una variedad de sistemas de rehabilitacion con ceramica
CAD/CAM esta en constante evolucion para satisfacer las cre-
cientes demandas de restauraciones altamente estéticas, bio-
compatibles y duraderas. Las restauraciones de circonia de
contorno completo (monolitica) estan ganando constantemente
mayor demanda a expensas de los sistemas bicapa. También,
recientemente se han agregado opciones de tratamiento innova-
doras en restauraciones de 1 visita en el consultorio: los bloques
CAD/CAM de red de ceramica infiltrados con polimeros. Por lo
tanto, los avances en la ciencia de los materiales y los protocolos
de unién, fomentan el desarrollo de las aplicaciones digitales en
procesos de fabricacién estandarizados, que dan como resulta-
do un flujo de trabajo fiable, predecible y econémico, para res-
tauraciones individuales y complejas en odontologia. °

Se ha sefalado que, con materiales alternativos, estos sistemas
también permiten establecer una nueva dimension vertical o re-
lacion céntrica, de una manera mas facil, eficiente, manejable y
mas predecible; sobre todo en las protesis de transicién (terapia
provisional) para determinar si el resultado estético propuesto y
el esquema oclusal funcionaria a largo plazo."”

13 Volumen 11. NUmero 2. Septiembre - Diciembre 2022

Aunque este método es una tecnologia bien establecida, también
tiene inconvenientes como: curva de aprendizaje, pérdida de ma-
terial y costo, asi como la precisién del procedimiento que puede
verse limitada por los factores como la complejidad del objeto y
el tamafio de la maquinaria de herramientas y las propiedades
del material.!

En relacién a la curva de aprendizaje Christensen plantea que
el periodo de aprendizaje para el uso clinico de CAD/CAM varia
desde unos pocos dias para expertos en computadoras hasta
meses para otros. El uso frecuente en lugar de ocasionalmente
acorta el tiempo de aprendizaje inicial. El dispositivo debe usarse
con frecuencia para garantizar que el clinico y el personal sean
competentes en su funcionamiento. ™

En la actualidad, otra opcidn, las restauraciones impresas en 3D
han mostrado varias ventajas. Algunos estudios han demostrado
que estas, son significativamente mejores que los de las restau-
raciones fresadas y podrian ayudar a proporcionar servicios mas
personalizados, de menor costo y simplificar el complejo flujo de
trabajo de produccion de los tratamientos dentales. Estas tecno-
logias de impresion 3D pueden aceptar rapidamente datos CAD,
sin embargo, todavia tienen varias desventajas, como el alto cos-
to de procesamiento; pero aun asi, en general, la impresion 3D se
ha aplicado con éxito en el campo médico."”

Si bien este procedimiento y sus materiales asociados se en-
cuentran en la etapa inicial de desarrollo, regularmente ingresan
nuevas técnicas y materiales, por lo cual los profesionales deben
ser conscientes de las limitaciones de esta tecnologia; no obs-
tante, se ha expresado que, en un futuro cercano, aun debemos
esperar que la tecnologia de impresién 3D se utilice para una
amplia gama de restauraciones dentales.'

De lo expuesto se aprecia que la tendencia de la digitalizacién
es un fendmeno omnipresente en la actualidad, en la comunidad
dental. El nimero de resultados para el término odontologia digi-
tal (digital dentistry) en PubMed, la base de datos de informacién
cientifica, sefiala (2022: n = 15.558) en comparacion con resulta-
dos (2005: n = 280.) 7

Este articulo tiene como objetivo ofrecer una descripcién general
actual de estas técnicas de digitales CAD CAM e impresién 3D en
odontologia restauradora, basandose en una revisién narrativa
de la literatura utilizando tres bases de datos de literatura im-
portantes (PubMed, Science Direct, Google Scholar) y que cubre
los ultimos 25 afios. Se intenta reportar sus posibles ventajas y
desventajas, ademas de proporcionar una descripcion general
cientifica y practica de estos procesos digitales actuales, y un re-
sumen de sus aplicaciones clinicas en odontologia restauradora.

LA FABRICACION SUSTRACTIVA

Los métodos de fabricacion convencionales implican registrar
una impresién del sitio de tratamiento, para obtener un modelo
fisico, verter un modelo de yeso y construir un patrén de cera,
que luego con la técnica de cera perdida, se reemplaza con un
material permanente como metal, cerdmica o acrilico. Dichos
pasos requieren una intervencién humana considerable y la ma-
nipulaciéon de materiales que también pueden presentar una con-
traccién y/o expansion inherente al procesamiento. Esto puede
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traducirse en un aumento de errores e imprecisiones, asi como
en un aumento del tiempo y costo. Ademas, se requieren habi-
lidades especificas para producir restauraciones de buena cali-
dad, ya que son sensibles a la técnica e impredecibles debido a
muchas variables.

Los beneficios de la tecnologia de ingenieria computarizada en la
odontologia estan asociados con procedimientos de fabricacion
simplificados, de alta precisién y recursos humanos reducidos.
No se necesita espacio para el almacenamiento en el flujo de
trabajo digital completo, y si se requiere una nueva versién, se
puede producir una réplica de la reconstruccion original de forma
rapida y econémica mediante la creacion rapida de prototipos.
Este proceso tiene el potencial de cambiar la profesion; los prin-
cipales beneficios seran la reduccién de los costos de produc-
cion, la mejora en la eficiencia del tiempo y el cumplimiento de las
percepciones de los pacientes sobre un concepto de tratamiento
modernizado.”®

La introduccion en 1983 del método Procera representd un hito
en la tecnologia dental digital, ya que automatizé la fabricacion
de componentes dentales protésicos.” 2 Nobelpharma, el pre-
cursor de Nobel Biocare, adquirié Procera en 1988 y lanzé la pri-
mera cofia CAD/CAM de ceramica. De repente fueron factibles
soluciones restauradoras sin metales, que se consideraban im-
posibles. En la siguiente década, Mormann y Brandestini desa-
rrollaron el Sistema CEREC en Zurich, Suiza. El nombre CEREC
significa REconstruccién CEramica. CEREC es asi, responsable
del aumento exponencial de la tecnologia CAD/CAM alrededor
del mundo.?"22

La primera revolucion digital tuvo lugar con la produccion de res-
tauraciones dentales como carillas, onlays, coronas y puentes
utilizando sistemas CAD-CAM o asistidas por computador, de-
nominadas asi por sus iniciales en inglés (Computer-Aided De-
sign y Computer-Aided Manufacturing). 2!-23 24

Luego aparecieron en el mercado con gran rapidez, nuevos siste-
mas y materiales mejorados, como lo demuestra la introduccion
de una nueva gama de escaneres intraorales digitales. 252¢

La tecnologia CAD/CAM es un flujo de trabajo digital que requiere
tres pasos: El primero es la virtualizacién, es decir digitalizar el
paciente mediante fotografia digital, escaner facial, imagenes de
tomografia computarizada de haz cénico, escéner intraoral de
superficie, estereofotogrametria digital y quizas muy importante
es la captacion de la dindmica mandibular; Segundo, procesa-
miento digital de datos mediante un programa para delimitar la
preparacion, oclusion y restauracion dental; y tercero, la produc-
cion de la restauracion disefiada, utilizando procesos de fabrica-
cion sustractivos, que requieren el fresado deseado a partir de un
bloque de material.

Los resultados iniciales de la tecnologia CAD/CAM parecian muy
prometedores, pero requerian una cantidad excesiva de tiem-
po para la fabricacion. Esta primera generacion de hardware y
software de computadora ofrecia una vista bidimensional (2-D)
limitada de las imagenes escaneadas. La capacidad del disco
duro no podia almacenar el gran volumen de datos necesarios
para una vista tridimensional (3-D). La evolucién de la tecnologia
informatica de apoyo, ha dado como resultado restauraciones de
ceramica de multiples unidades con un alto estandar, convirtién-
dose en una realidad clinica practica, lo que hacia posible que el
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profesional produjera restauraciones en el consultorio. 2”

Estos procesos de fabricacion sustractiva asistida por computa-
dora (CAM), como el fresado, se han convertido en un enfoque
importante para producir restauraciones; estas se pueden crear
utilizando dos métodos: “mecanizado suave” o “mecanizado
duro” de bloques completamente sinterizados. El método de me-
canizado suave, se basa en el fresado de bloques presinteriza-
dos seguidos de sinterizacion; es la técnica de fabricacién mas
utilizada. Esto conduce a una distribucion bastante uniforme y
homogénea de los componentes dentro del bloque y un tamafo
de poro muy pequefio (20-30 nm). Finalmente, la estructura se
sinteriza a altas temperaturas y alcanza sus maximas propieda-
des mecanicas al sufrir una contraccion volumétrica lineal recu-
perando sus dimensiones correctas; con esta técnica las fresas
para el tallado sufren menor desgaste.”

En el maquinado duro, o también denominando himedo, se usan
bloques que han sufrido el proceso de coccién completo y por
tanto de sinterizacién. Durante el maquinado de la restauracion,
las fresas de diamante o de carburo son irrigadas y protegidas
por un rocio de liquido frio para evitar el sobre-calentamiento
del bloque, totalmente sinterizado y con las caracteristicas fisi-
cas y mecanicas adecuadas. Este proceso elimina la posibilidad
de contraccién de la protesis final, lo cual puede ser ventajoso,
pero también puede conducir a una transformacién de fase de
tetragonal a monoclinica en el caso de circonia, y la aparicién de
microfisuras, con su impacto perjudicial en la longevidad de la
restauracion final.'® 2% 24

Con estos métodos, justo después finalizando el disefio de la
restauracion indirecta, se selecciona el tamafio y la posicion del
bloque de material de restauracioén, con el fin de obtener los me-
jores resultados, con la menor pérdida de tiempo 'y por el proceso
de mecanizado. El procedimiento de fresado puede ser realizado
con el uso de fresas de carburo o diamante en medio ambiente
seco o refrigerante bajo el agua, cuando sea necesario. El nu-
mero de ejes es uno de los parametros importantes, porque la
geometria de la restauracion depende del nimero de posiciones
de acceso que puede obtener la fresa durante el mecanizado.
Cuantos mas ejes, la morfologia de la restauracién puede ser
mas detallada.

Otro aspecto a destacar es la estabilizacién del bloque de ma-
terial de restauracién en la maquina. En general, el bloque se
estabiliza por uno de sus lados. Por lo tanto, la unidad de fresado
no tiene acceso a un punto, y por lo tanto, en esa area, el fresado
debe ser manual. Sin embargo, los sistemas modernos tienen
fresadoras mejoradas con mas ejes y cortes, aumentando asi la
definiciéon de restauraciones. 28

Kazama-Koide, M et al. (2014) ideo un método, de mecanizado
de alta precisién para bloques de circonia Y-TPZ, sinterizados,
usando un equipo industrial de laser Nd:YVO4 Q, eliminando cos-
tos de instrumentos.29 Mas reciente, también se ha propuesto la
ablacién o fresado por laser; es similar a los sistemas de fresado
tradicionales, pero utiliza el rayo laser, es decir, es una tecnolo-
gia alternativa que considera la disminucién en el consumo de
material en estructuras de circonia, aumento de la velocidad de
procesamiento, precision y disminucién del espesor.*

Las herramientas dentales CAD/CAM han seguido avanzando
tanto en sofisticacion como en aceptacion por parte de la indus-
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tria dental. Al estandarizar los procedimientos, las tecnologias
CAD/CAM han demostrado ser capaces de crear componentes
fabricados de alta calidad.

Estos bloques fabricados industrialmente, CAD/CAM, han sido
una buena alternativa tanto para los odontdlogos como para los
laboratorios; son mas homogéneos, con defectos minimos y se
ha encontrado que las restauraciones realizadas con este méto-
do, se comparan favorablemente con otras opciones de restau-
racion. Es decir que los avances en la tecnologia CAD/CAM son
fundamentales en la investigacién y el desarrollo de ceramicas
policristalinas de alta resistencia, como el diéxido de circonio es-
tabilizado, que practicamente es dificil procesarlas por los méto-
dos tradicionales de laboratorio.

Una preocupacién sobre el bloque de ceramica ha sido su apa-
riencia monocromatica. Los primeros bloques de cerdmica para
el fresado en el consultorio solo estaban disponibles en tonos
limitados. Los profesionales dentales tuvieron que superar esta
deficiencia con procedimientos de tincion externa. Sin embar-
go, con los nuevos avances en la tecnologia de fabricacién, se
encuentra disponible en el mercado una mayor seleccion de blo-
ques con cualidades estéticas.

Otros factores pueden influir en el éxito de las restauraciones
realizadas con un sistema CAD/CAM, como son la preparacion
dental, los sistemas de escaneo, el software CAD, la etapa de
produccién o el tipo de material utilizado. %'

De alli que se ha recomendado que en el proceso de fabricacion
sustractivo se realicen modificaciones menores en la prepara-
cién del diente para un material de vitroceramica, que difieren
si se utiliza la técnica de cera perdida, con el fin de minimizar
el efecto de la compensacion de fresado y el riesgo de fresado
excesivo, que puede provocar la fractura debido al desarrollo de
tensiones internas en las transiciones pronunciadas, la reduccion
del espesor del material y el aumento del espesor del cemento
de resina. Es decir, la geometria de preparacion de los bordes
incisales y las puntas de las cuspides se deben redondear para
adaptarse a la fresa que se utiliza en el proceso de fabricacion
sustractiva.®

La odontologia digital CAD/CAM en el consultorio es una inver-
sién financiera significativa que involucra multiples piezas de tec-
nologia, que puede ser mas facil si esta en una practica grupal.
Sin embargo, no se debe adoptar un enfoque de todo o nada.
Es importante la curva de aprendizaje del software que ejecuta
la tecnologia, lo que significa adaptarse a un nuevo flujo de tra-
bajo. Es decir, muchos factores influyen en la decisién de invertir
en tecnologia CAD/CAM vy el éxito depende de su propio entu-
siasmo, disposicion para aprender nuevas tecnologias y cambiar
procesos previos.

FABRICA(;ION ADITIVA (AM): UNA NUEVA
DIMENSION EN ODONTOLOGIA

En la actualidad, como hemos citado, se estan produciendo ma-
yores cambios en los laboratorios dentales como consecuencia
de las tecnologias digitales, trasladando potencialmente la in-
vestigacién de materiales dentales en una direccion totalmen-
te diferente. Ya en 2012, van Noort, expres6 que la fabricacién
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de dispositivos dentales experimentaria una segunda revolucion
cuando las técnicas de elaboracién en capas lleguen al punto de
poder producir protesis dentales de alta calidad.®®

De manera general, la fabricacién aditiva, (Additive Manufactu-
ring AM en inglés) también conocida como impresion 3D, es un
enfoque transformador de la produccién industrial que permite
la creacion de piezas y sistemas mas ligeros y resistentes. AM
puede aportar flexibilidad y eficiencia digital a las operaciones de
elaboracién, y como su nombre lo indica, agrega material para
crear un objeto; por el contrario, cuando se obtiene por medios
tradicionales, a menudo es necesario eliminar material mediante
fresado, mecanizado, tallado, moldeado u otros medios. 3*

Aungue la impresion 3D se ha utilizado en la fabricacion industrial
durante décadas, la técnica y equipos utilizados, eran bastante
costosos y laboriosos. Con las mejoras, como una mayor preci-
sion, imagenes de alta resolucién e impresoras de Ultima gene-
racion, en la actualidad se ha convertido en una técnica conven-
cional utilizada en diferentes campos. En diversas areas, estan
adoptando la fabricacién aditiva, como en industrias, defensa,
aeroespacial, arte, medicina y disefio, para la personalizaciony la
produccién rapida. Esta tecnologia se utiliza para crear un objeto
sélido 3D, directamente a partir de los datos CAD digitales bajo
control informatico. 3°

En medicina la impresiéon 3D (Digital Imaging and Communica-
tions in Medicine (DICOM)) se usa a menudo para obtener ima-
genes digitales en la planificacién quirirgica, ejemplo en trauma-
tologia, cardiologia, neurocirugia y cirugia plastica. A diferencia
de un proceso de fabricacién sustractiva, AM puede producir
directamente estructuras tridimensionales complejas con una
precisién mejorada, un proceso simplificado, recursos humanos
y materiales econémicos, un tiempo de producciéon mas corto; y
puede utilizarse en medicina de precision para lograr necesida-
des personalizadas. 3%

En los Ultimos diez afios, esta modalidad revolucionaria ha levan-
tado grandes expectativas en el campo de la odontologia, sus
aplicaciones van desde la prostodoncia, cirugia oral y maxilofa-
cial e implantologia oral hasta la ortodoncia, endodoncia y pe-
riodoncia. Estos procesos aditivos aportan innovacién en la fa-
bricacién de implantes dentales personalizados, y con el rapido
desarrollo de la tecnologia de fabricacién digital y de ingenieria,
se ha utilizado cada vez més en el campo de las guias quirdrgicas
individualizadas hasta las Ultimas restauraciones personalizadas,
coronas, ortodoncia y protesis removibles y maxilofaciales. -38-42

Su aparicion ha brindado al profesional capacidades que recien-
temente se habian restringido a los laboratorios dentales. En los
ultimos afos, la tecnologia de impresién 3D se ha vuelto més ac-
cesible para los clinicos y les ha permitido brindar a los pacientes
tratamientos mas precisos, rentables y eficientes en el tiempo. ®

Ahora el odontélogo puede escanear la boca del paciente y en-
viar directamente por correo electrénico el archivo escaneado al
laboratorio dey, por lo tanto, crear un modelo impreso en 3D que
se ajuste a la boca del paciente.

La fabricacién aditiva (AM) se ha definido como “un proceso
de union de materiales para hacer objetos a partir de datos de
modelos 3D, generalmente capa sobre capa, en oposicion a las
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metodologias de fabricacién sustractiva” También se denomina
comunmente tecnologia de impresién tridimensional (3D) o fabri-
cacion aditiva, procesos aditivos, fabricacién de capas aditivas,
fabricacion digital directa y creacion rapida de prototipos. 38 4344

La base de la tecnologia de impresiéon 3D son los datos adqui-
ridos de los escaneres Opticos intraorales (I0S) y las imagenes
de tomografia computarizada de haz coénico (CBCT). Estos da-
tos luego se convierten en lenguaje de teselacién estandar (STL)
(patron que se sigue al recubrir una superficie, evitando la su-
perposiciéon de figuras), cargados en un software de modelado
3D para satisfacer las necesidades de fabricacion. El archivo
de superficie se divide en un entorno virtual en muchas capas
bidimensionales (2D). Luego, una maquina AM usa esas capas
2D del archivo de disefio y crea la trayectoria de la herramienta
necesaria a lo largo de las direcciones X e Y para la fabricacion
directa. Finalmente, cada capa se procesa secuencialmente una
encima de la otra para formar una pieza tridimensional. 4

Después de estas modificaciones, se cargan los archivos en la
impresora que elijan. Los tipos mas comunes de tecnologia de
impresion 3D en odontologia son la estereolitografia (SLA), el
procesamiento de luz digital (DLP) y el chorro de material (MJ).
Estas maquinas utilizan técnicas de fabricacion aditiva para ge-
nerar un producto sobre la plataforma de construccion de la im-
presora, en diferentes tipos de materiales. Una vez que se com-
pleta la fabricacion, se debe garantizar que el producto esté libre
de imperfecciones y curado adecuadamente. La exactitud y la
precisién de cada tipo de impresora dependen en gran medi-
da de su calidad 3D, la tecnologia, los materiales utilizados, la
configuracion del software y el proceso de refinamiento posterior
a la fabricacion. La interconexion de todas estas caracteristicas
afecta la calidad general, mas que la diferencia entre las técnicas
de fabricacién SLA, DLP y MJ. 16:45

Avalando estas propuestas, Son, K., et al. (2021) compararon co-
ronas provisionales fabricadas con las tecnologias de fresado e
impresion 3D (SLA y DLP) mostrando que estas Ultimas pueden
reproducir una veracidad superficial mas uniforme y superior que
la tecnologia de fresado.*

Técnicas de impresion 3d estereolitografia (SLA) Fue la pri-
mera en el mercado para la creacion rapida de prototipos. Las
ventajas de la estereolitografia incluyen una alta precisién, buen
acabado superficial, alta resistencia mecénica y acabado super-
ficial liso. Las desventajas son el costo del equipo, requisito para
el post-curado y solo puede ser utilizado para polimeros. 45 47-49

En el proceso de construccion, la plataforma de construccion se
sumerge en una resina liquida que se polimeriza mediante un la-
ser UV. Luego, la plataforma de construccion se mueve una dis-
tancia equivalente al espesor de una capa, y la resina sin curar
cubre la capa anterior. Hay dos formas de mover la plataforma en
tecnologia SLA. El primero es el movimiento de arriba hacia abajo
de la plataforma, una capa de resina cubre la plataforma de cons-
truccion que penetra en el depdsito. Después de escanear la pri-
mera capa con el laser, la plataforma de construccién se mueve
hacia abajo y una rueda al lado agrega una nueva capa de resina.
El ciclo de construccion se repite hasta que se crea el objeto.

Por el contrario, en el enfoque de plataforma de abajo hacia arri-
ba, la plataforma se sumerge en el fondo del depdsito de resina, y
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el espacio entre la plataforma y el fondo puede esparcir solo una
capa de resina. El laser se coloca en el fondo del depdsito y se
escaneara la capa de resina. Después del curado, la plataforma
aumenta la distancia de una capa y el material de resina puede
llenar completamente el espacio entre la plataforma y el fondo
debido a la gravedad. El enfoque de plataforma de abajo hacia
arriba tiene varias ventajas sobre el de arriba hacia abajo. En el
segundo enfoque, la resina esta en contacto directo con el oxige-
no a medida que se polimeriza, mientras que el fotocurado ocurre
en la parte inferior para evitar la interferencia del oxigeno en el
enfoque de plataforma de abajo hacia arriba. En segundo lugar,
el laser esta ubicado en la parte inferior, lo que reduce la posi-
bilidad de que los operadores sufran lesiones. En tercer lugar, la
resina se puede rellenar automaticamente debido a la gravedad.
Por lo tanto, la mayoria de las impresoras SLA actualmente intro-
ducen esta tecnologia. 3840

El microsistema de tecnologia DLP consiste en una disposi-
cion rectangular de espejos, denominada dispositivo microrre-
flector digital. Cada espejo representa un pixel y la resolucién
de la imagen proyectada depende del nimero de espejos. Los
angulos de los microrreflectores se ajustan individualmente. La
luz emitida por la fuente de luz es refractada por el microespejo
y luego proyectada sobre la superficie para ser impresa como
un pixel.

La técnica DLP primero forma piezas verdes mediante el fotocu-
rado de las resinas en suspensién ceramica. Luego, se realizan
postratamientos de desaglomerado y sinterizado final para obte-
ner las piezas ceramicas densas. En comparacion con otras téc-
nicas de impresién 3D, la técnica DLP tiene ventajas en la forma-
cion de objetos pequefios con requisitos de alta precision, y se
considera una técnica preferida para la impresiéon 3D de protesis
dentales de zirconio. Mei et al., concluyen que La zirconia fabri-
cada por DLP es similar a la tallada, en microestructura, incluida
la densidad, el tamafo del grano y la composicién de la fase cris-
talina. La dureza real es un 5 % mas baja, lo que puede atribuirse
a la existencia de poros grandes en la superficie. %°

En comparacién con escanear la capa secuencialmente usando
un laser en la tecnologia SLA, la ventaja de DLP es que toda la
capa se puede construir con una sola irradiacion laser. Como
cada capa se construye independientemente de la forma de la
capa respectiva o del numero de pixeles, el tiempo de construc-
cién se puede reducir. Aunque es muy prometedora, para mate-
riales dentales ceramicos se requiere mas trabajo para convertir-
la en una tecnologia generalizada en odontologia. 48

Sinterizacion selectiva por laser (SLS) se basa en lechos de
polvo que contienen particulas de ceramica sueltas como ma-
teria prima para construir objetos tridimensionales. Usa un rayo
laser de alta potencia para irradiar selectivamente la superficie
del lecho de polvo deseado, que luego se calientay se produce la
sinterizacion. A continuacion, se aplica una nueva capa de polvo
a la superficie anterior como preparacion para la siguiente ronda
de calentamiento y unién. Luego, la técnica se repite capa por
capa hasta que se completa la pieza 3D planificada.®

Este proceso puede ser directo e indirecto. En el SLS indirecto,
los polvos ceramicos se combinan con un aglutinante polimérico
y el laser de barrido funde el aglutinante, que une las particulas
ceramicas entre si. El aglutinante se elimina y las porciones se
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densifican durante el posterior sinterizado. En el directo, no se
emplea aglutinante polimérico y el rayo laser sinteriza directa-
mente las particulas de cerdmica. Si la densidad de energia del
laser suministrada es bastante alta, la interaccion del laser con
las particulas ceramicas inducira a las particulas a unirse entre
si. Por lo tanto, no se requiere sinterizacion en horno. La circonia
es particularmente dificil para el proceso SLS ya que requiere al-
tas temperaturas y las tensiones térmicas pueden desencadenar
la formacién de grietas. Se ha expresado que muchos intentos
recientes de investigacién de ceramica de circonia AM se han
centrado en el uso de tecnologias basadas en estereolitografia,
como una de las técnicas mas prometedoras.5? 53

En la actualidad, Huang, et al., (2022) expresan que todavia exis-
ten algunos problemas en el proceso AM de materiales de zir-
conio, como grandes tensiones internas, grietas después de la
sinterizacion y contraccion del volumen, que pueden afectar sus
propiedades mecanicas y su idoneidad clinica. ’Los materiales
ceramicos y su tecnologia de fabricacién aun necesitan mas in-
vestigacién”. 38

Pero Wang,B, et al., afirman que el procesamiento digital de luz
(DLP) es una de las técnicas mas prometedoras, ya que presen-
tan acabados superficiales finos y una resolucién espacial muy
alta. En esta técnica, una suspension de ceramica se solidifica
capa por capa a través de la exposicién a la luz ultravioleta y lue-
go la parte impresa se sinteriza para producir una muestra com-
pletamente densa. La fabricacion aditiva se esta convirtiendo
rapidamente en una solucion superior para muchos desafios que
enfrenta la industria dental, como lo respalda un estudio reciente
de 2020 realizado por la Clinica de Odontologia Reconstructiva
de renombre mundial de la Universidad de Zurich en Suiza.%

De la misma universidad, compararon carillas oclusales en cir-
conia impresa en 3D, fabricadas con LithaCon 3Y 610 de Lithoz,
con circonia fresada y disilicato de litio prensado. Se utiliz6 un
simulador de masticacion, y se evalud las capacidades de carga
de los diferentes materiales. Las tres ceramicas superaron facil-
mente esta prueba sin complicaciones técnicas. %*

Més reciente (2021) concluyeron que las carillas oclusales de zir-
conio impresas tridimensionalmente producidas por medio de
fabricacién de ceramica basada en litografia (LCM) tuvieron una
adaptacion marginal y precisién de produccion similar a la de los
métodos convencionales. %

También Komissarenko, D, est al. (2021) exploraron la capaci-
dad de impresién de las piezas ceramicas de oxido de circonio
estabilizado con escandinavo, utilizando una impresora 3D DLP
de escritorio y de bajo costo; 56 y en el mismo sentido, Li, R,
et al. (2022), en un estudio in vitro concluyeron que las coronas
de circonia fabricadas por SLA con una estructura de soporte
completo oclusal, tenian una buena veracidad 3D externa y una
adaptacion clinicamente aceptable.5”

De lo anterior se desprende que la impresién 3D para fabricar
restauraciones dentales de circonia se ha vuelto cada vez més
popular, pero la impresién de formas precisas y la obtencién de
una excelente precisién dimensional siguen también siendo un
desafio desde el punto de vista clinico.
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CONCLUSIONES

La tendencia de la digitalizacién es un fenémeno omnipresente
en la comunidad dental actual y esta asociada a procedimientos
de fabricacion simplificados, de alta precision y recursos huma-
nos reducidos. Este proceso tiene el potencial de cambiar la
profesion

1. Los sistemas de rehabilitacién con ceramica CAD/CAM estéa
en constante evolucién para satisfacer las crecientes deman-
das de restauraciones altamente estéticas, biocompatibles y
duraderas. En el consultorio es una inversién financiera sig-
nificativa que involucra multiples piezas de tecnologia, que
puede ser mas faci,| si esta en una practica grupal. Ademas,
su éxito depende del entusiasmo, disposicion para aprender
nuevas tecnologias y cambiar procesos previos.

2. Estos métodos también tienen inconvenientes como: curva
de aprendizaje, pérdida de material y costo, asi como la pre-
cision del procedimiento que puede verse limitada por los
factores como la complejidad del objeto y el tamafio de la
maquinaria de herramientas y las propiedades del material.

3. Lafabricacion aditiva, (Additive Manufacturing AM en inglés)
también conocida como impresiéon 3D, puede aportar flexi-
bilidad y eficiencia digital a las operaciones de elaboracion,
y como su nombre lo indica, agrega material para crear un
objeto; esta modalidad ha levantado grandes expectativas
en el campo de la odontologia,

4. Algunos estudios han demostrado que la impresion 3D, es
significativamente mejor que las restauraciones fresadas y
podrian ayudar a proporcionar servicios mas personaliza-
dos, de menor costo y simplificar el complejo flujo de trabajo
de produccion de los tratamientos dentales.

5. Sin embargo, aln faltan estudios que evallen las tecnologias
con aparatos de estereolitografia (SLA) y procesamiento de
luz digital (DLP); pero, las coronas provisionales fabricadas
con tecnologias de impresién 3D (SLA y DLP) pueden repro-
ducir una superficie uniforme y superior que la tecnologia de
fresado.

6. Laimpresiéon 3D para fabricar restauraciones de circonia se
ha vuelto cada vez més popular; sin embargo, la apariencia
estética, la resistencia al desgaste y precisién dimensional
son las principales limitaciones clinicas actuales, que se ex-
plica por la ausencia de ensayos clinicos de restauraciones
dentales definitivas.

7. Esta revision mostré que la odontologia ha demostrado una
capacidad increible para adaptar materiales, métodos y flu-
jos de trabajo, a esta prometedora tecnologia digital.
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