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Resumen 

Introducción: Desde la introducción del CAD-CAM en odontología en 1971, se habla del 

concepto de workflow digital. Hoy día, gracias a los enormes avances tecnológicos, disponemos de 

sistemas “in-office”, también conocidos como chairside, que, juntos a materiales cerámicos en 

continua transformación, nos permiten proporcionar restauraciones protésicas de elevada calidad. 

Se puede decir que las porcelanas dentales ya han reemplazado a la metal-cerámica, debido al 

aumento de demanda de prótesis altamente estéticas y biocompatibles. Asimismo se ha 

incrementado la producción chairside de reconstrucciones monolíticas, las cuales, cada vez mas, 

presentan propiedades similares a las multicapas. Objetivos: El objetivo del estudio consistió en 

la investigación de las cerámicas dentales CAD-CAM. Metodología: La presente investigación se 

realizó en base a una extensa revisión bibliográfica, utilizando Medline, Pubmed y la biblioteca 

online de la Universidad Europea. Además se visitó la página web de cada casa comercial para 

identificar sus materiales cerámicos. Conclusión: Las porcelanas CAD-CAM disponibles hoy día 

para sector anterior son las feldespáticas puras y reforzadas con leucita / circonia, el silicato de litio 

reforzado con circonia y el disilicato de litio. Mientras que para sectores posteriores encontramos 

especialmente el óxido de circonio y las nanocerámicas. Las restauraciones monolíticas a menudo 

se utilizan mas, sin igualar todavía a igualar la estética de las multicapas. Las investigaciones han 

demostrado resultados muy prometedores, pero aún son necesarios mas estudios para que éstas 

lleguen a ser la primera opción terapéutica. Palabras clave: cerámicas dentales, CAD-CAM, 

odontología protésica, prótesis, restauraciones protésicas, rehabilitación digital.   
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Abstract 

Introduction: Since the introduction of CAD-CAM in dentistry in 1971, has been introduced the 

concept of digital workflow. Today, thanks to enormous technological advances, we have “in-

office” systems, also known as chairside, that, side by side with constantly innovated ceramic 

materials, allow us to provide high-quality prosthetic restorations. It can be said that dental 

porcelains have already replaced metal-ceramic, due to the increase in demand for highly aesthetic 

and biocompatible prostheses. Likewise, the chairside production of monolithic reconstructions 

has increased, which, more and more, have properties similar to multilayers ones. Objectives: The 

aim of this research was to investigate dental CAD-CAM ceramics. Methodology: The present 

research was carried out based on an extensive bibliographical review, using Medline, Pubmed and 

the online library of Universidad Europea. In addition, the website of each commercial house was 

visited to identify their ceramic materials. Conclusion: The CAD-CAM porcelains available today 

for the anterior sector are the pure feldspathic and reinforced with leucite / zirconia, the lithium 

silicate reinforced with zirconia and the lithium disilicate. While for posteriors sectors we find 

especially zirconium oxide and nanoceramics. Monolithic restorations are used more frequently, 

not yet reaching the same level of aesthetics as multilayers. Research has shown very promising 

results, but further studies are needed for these to become the first therapeutic option. Keywords: 

dental ceramics, CAD-CAM, prosthetic dentistry, prosthodontics, prosthetic restorations, digital 

rehabilitation.   
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Introducción  

Todos los dentistas conocen la enorme labor que está detrás de cada restauración protésica. 

Empezando por la impresión de un diente tallado, se obtiene un modelo en escayola desde el cual 

se podrá realizar la restauración deseada. Debido al importante trabajo manual que conllevan los 

métodos de fabricación tradicionales, se requiere mucho tiempo y pueden introducir errores en el 

resultado final. (1, 2)  

Siguiendo los avances robóticos y tecnológicos, toda rama de la medicina se ha adaptado a utilizar 

maquinas y software para tratar de agilizar los tiempos y mejorar los tratamientos. Por eso en 1971 

se introdujo en odontología la tecnología CAD-CAM (computer-aided design - computer-aided 

manufacturing). Se descubrió que era posible efectuar clásicos procedimientos manuales a través 

de ordenadores, eso sí con la ayuda de varios ingenieros informáticos y horas de diseño electrónico. 

Sucesivamente Heitlinger y Rodder en 1979 y Mörmann y Brandestini en 1980, amplían los 

estudios acerca de este campo. (1, 3)  

En estas épocas de revolución tecnológica también se pudo ver el incremento simultáneo de los 

materiales cerámicos disponibles. Según sus composiciones se diferencian en varias tipologías, con 

la finalidad de restaurar todo tipo de situación clínica: con matriz vítrea para zonas mas estéticas, 

policristalinas (que no contienen fase vítrea) como estructura interna por sus mejores propiedades 

mecánicas o con matriz de resina para solucionar problemas de fragilidad. (2)  

Gracias a los años de investigación y ensayos acerca del CAD-CAM en odontología, se ha 

demostrado su enorme aporte, tanto para los técnicos como para los clínicos. Los sorprendentes 

avances en dicha área no sólo permiten ahorrar materiales (alginato, silicona, escayola, ceras, etc.) 

y tiempo, si no que también se obtienen mejores detalles de las restauraciones protésicas. (2)  
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Pensar lo mucho que ha evolucionado esta tecnología puesto que el primer prototipo de prótesis 

dental CAD-CAM de la historia fue desarrollada por Duret en 1983. En noviembre del ’85, en el 

congreso de la Association dentaire française (ADF) mostró su sistema creando, en menos de una 

hora, una corona posterior para su mujer. (1, 3)  

Por medio de escáneres intraorales ya no nos hace falta tomar impresiones tradicionales. En pocos 

minutos se obtiene un modelo virtual (3D) en formato STL (Streolitography / Standard triangle 

language) en el ordenador, donde se puede planificar la restauración, elegir el material mas apto y 

con un click tenerlo listo en menos de una hora directamente en la consulta (chairside). Este 

procedimiento es un flujo totalmente digital (digital workflow) mas comúnmente conocido como 

“chairside” es decir elaborado “in-office” en la misma clínica dental, en tiempos considerablemente 

reducidos, normalmente en una única cita. (3, 4)  

Obviamente esto no será posible en cualquier circunstancia, de todos modos el hecho de tener 

bibliotecas digitales con todos los materiales que se pueden utilizar ha revolucionado el modo de 

trabajar de los odontólogos y de los técnicos. (1, 2)  

Las opciones disponibles para la fabricación CAM son fundamentalmente dos: producción por 

sustracción o por adicción. (5) La primera, y mas comúnmente utilizada, se lleva a cabo a través el 

fresado de un bloque (Figura 1) o disco de cerámica previsto de un especial mango para su sujeción, 

específico para cada tipo de fresadora (Figura 2). (6)  

Mientras que la fabricación aditiva es el proceso de oposición de materiales capa por capa, 

normalmente a través de una impresora 3D (Figura 3). La Sociedad Estadounidense de Pruebas y 

Materiales (American Society for Testing and Materials, ASTM) la ha clasificado en siete 

diferentes tecnologías: estereolitografía (SLA), inyección de material (MJ), extrusión de material 
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(ME), inyección de aglutinante (BJ), fusión a base de polvo (PBF), estratificación de hojas (SL) y 

deposición de energía directa (DEP). (10, 11)

Figura 1. Bloques cerámicos para fabricación sustractiva CAM (7) 

Figura 2. Fresadora CEREC MC X2 

(Dentsply Sirona, York, Pensilvania, EE.UU.) 

(8)  

Figura 3. Dos tipos de impresoras 3D (de 

izquierda a derecha: NewPro 3D, Vancouver, 

Canada; Formlabs, Somerville, Massachusetts, 

EE.UU.) (9)
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Será muy importante la selección del material cerámico y, puesto que hoy en día disponemos de 

amplias alternativas, hay que conocer atentamente las características de cada uno de ellos para 

conseguir un resultado clínico cuanto más predecible.  

Ya ha pasado la época de la metal-cerámica, considerada el gold-standard por sus resultados y por 

haber sido la mas estudiada e investigada. Ahora hay total confiabilidad en las cerámicas integrales, 

debido a que han mejorado desde que vieron su incipit con las porcelanas aluminosas por John 

McLean en 1965. (12)  

Con la introducción de la circonia cada vez se habla menos de la alúmina. El óxido de circonio es 

un material muy resistente, que a lo mejor deja pasar poca luz, pero apto a cubrir todos los roles 

de la restauradora, desde la corona unitaria anterior, hasta la posterior, asimismo puentes extensos 

y eventuales pilares implantares. (2, 12) Por otro lado está el disilicato de litio, un material 

extremadamente dúctil, excelente desde el punto de vista estético especialmente en el sector 

anterior, pero utilizable sobre todo para restauraciones unitarias. (12)  

Debido al aumento de demanda por parte de los pacientes de restauraciones sin metal, 

biocompatibles, mas resistentes y sobre todo más miméticas, se vio el incremento de materiales 

que respetaban estas características. (13, 14) Contemporáneamente al gran número de cerámicas 

que se sacaron a la venta, salieron artículos de investigación sobre éstas y a la vez varias 

clasificaciones. Según el artículo de Gracis et al. (12) “A new classification system for all-ceramic 

and ceramic-like restorative materials” (2015), teóricamente, se tendría que utilizar un sistema de 

taxonomía para decisiones clínicas pertinentes a los siguientes aspectos: sitio de empleo del 

material (anterior vs. posterior), tipo de restauración (parcial vs. total, tramo corto vs. tramo largo), 

tipo de cementado (tradicional vs. adhesivo).  
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Por ejemplo, una clasificación ampliamente utilizada es la de Kelly y Benetti (14) que ordena las 

cerámicas según el contenido de vidrio: (1) materiales predominantemente vítreos, (2) vidrios 

llenos de partículas (y cerámicas vítreas) y (3) cerámicas policristalinas en las que no hay vidrio. 

(12) Mientras que la clasificación de Gracis (12) se estructura de la siguiente forma:  

 

(1) Cerámicas de matriz vítrea: (1.1) feldespáticas (ej. CEREC Blocs C, Dentsply Sirona; de 

leucita IPS Empress CAD, Ivoclar Vivadent), (1.2) sintéticas (ej. de disilicato de litio IPS 

e.max CAD, Ivoclar Vivadent), (1.3) laminado de vidrio (ej. de alumina In-Ceram Alumina, 

VITA Zahnfabrik).  

(2) Cerámicas policristalinas: (2.1) alumina (ej. Procera AllCeram, Nobel Biocare), (2.2) circonia 

estabilizada (ej. NobelProcera Zirconia, Nobel Biocare), (2.3) alumina endurecida con circonia 

(ZTA), (2.3) circonia endurecida con alumina (ATZ).  

(3) Cerámicas de matriz de resina: (3.1) resinas nanocerámicas (ej. Lava Ultimate, 3M ESPE), 

(3.2) nanocerámicas con resina (ej. VITA ENAMIC, VITA Zahnfabrik), (3.3) cerámicas de 

circonia-silice en matriz interpenetrante de resina.  

 

Otras clasificaciones no incluyen a las nanocerámicas, como es el caso de las reportadas por Butt 

et al. (15) y Galante et al. (16). De todos modos éstas se reconocen como porcelanas no obstante 

una parte de su composición lleve composite. (12, 14, 17)  

Con respecto a los diferentes materiales cerámicas CAD-CAM encontramos la taxonomía de 

Sulaiman (17) de 2020. En ella se describen las porcelanas de la siguiente forma: (1) Cerámicas / 

resinas infiltradas (cerámicas híbridas): (1.1) matriz de polímero infiltrada con partículas de relleno 

cerámico (ej. Lava Ultimate, 3M ESPE), (1.2) red cerámicas infiltrada con un polímero (ej. VITA 
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ENAMIC, VITA Zahnfabrik); (2) Cerámicas de silicato: (2.1) feldespática, (2.2) reforzada con 

leucita, (2.3) disilicato de litio; (3) Cerámicas de óxido o policristalinas: (3.1) óxido de aluminio, 

(3.2) óxido de circonio (3 mol% de policristales de circonia tetragonal con itrio (3Y-TZP), 4 mol% 

de circonia parcialmente estabilizado con itrio (4Y-PSZ), 5 mol% de circonia parcialmente 

estabilizado con itrio (5Y-PSZ)).  

Puesto que la mayoría de clasificaciones incluyen a porcelanas de matriz vítrea, policristalinas y 

matriz de resina, el siguiente estudio tratará acerca de todas ellas.  

 

Las cerámicas mas utilizadas en odontología con tecnología CAD-CAM 

Desde la revisión de 7 artículos (2, 12-17) ha sido posible identificar las principales porcelanas 

para restauraciones protésicas moldeables tramite tecnología CAD-CAM.  

Las cerámicas de matriz vítrea se dividen según su composición. Pueden llevar mayor 

concentración de leucita como por ejemplo Ivoclar Porcelain System (IPS) Empress CAD (Ivoclar 

Vivadent, Liechtenstein) o contener disilicato de litio como IPS e.max CAD (Ivoclar Vivadent). 

Otras se componen de silicato de litio reforzado con circonia (ej. VITA SUPRINITY PC, VITA 

Zahnfabrik, Alemania; Celtra Duo, Dentsply Sirona, EE.UU.). (2, 12, 14-17) 

En contraposición encontramos las porcelanas policristalinas que actualmente llevan casi todas 

óxido de circonio (mas comúnmente conocido como circonia o circona), por ejemplo: InCoris ZI 

(Dentsply Sirona), Initial Zirconia Disk (GC Europe, Bélgica), IPS e.max ZirCAD (Ivoclar 

Vivadent), Katana Zirconia Block (Kuraray Noritake, Japón), NobelProcera Zirconia (Nobel 

Biocare, Suiza), VITA YZ (VITA Zahnfabrik, Alemania), Lava Plus Zirconia (3M ESPE, 

EE.UU.). (2, 12, 14-17) Las predominantemente aluminosas (ej. Procera AllCeram, Nobel Biocare; 
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In-Ceram AL, VITA Zahnfabrik), hoy día prácticamente ya no se utilizan debido al aumento de 

popularidad de las circoniosas. (2, 12, 15)  

Con respecto a las porcelanas de matriz de resina encontramos tanto nanocerámicas (ej. Katana 

Avencia Block, Kuraray Noritake; VITA ENAMIC, VITA Zanhfabrik) como cerámicas híbridas 

(ej. SHOFU Block HC, SHOFU Dental GmbH; Lava Ultimate, 3M ESPE). (12, 14-17) Se 

diferencian dependiendo de su composición, no obstante esto para generalizar se pueden llamar 

tanto de una como de la otra forma. (17)  

 

Después del análisis de estos 7 artículos (2, 12-17) se han apuntado las principales casas 

comerciales que proporcionan cerámicas al mundo de la odontología digital y junto a ellas los tipos 

de porcelanas CAD-CAM que comercializan en la actualidad (Tabla 1). La clasificación utilizada 

es la de Gracis (12).  

Tabla 1: principales casas comerciales y las cerámicas CAD-CAM que comercializan.  

CASA 

COMERCIAL 

(1) Matriz vítrea (2) Policristalinas (3) Matriz de resina 

Dentsply Sirona, 

York, 

Pensilvania, 

EE.UU. (18) 

- Feldespática (CEREC 

Blocs C)* 

- Estratificación 

policromática 

(CEREC Blocs C PC)* 

- Vidrio de silicato 

(CEREC Blocs C In)* 

- Disilicato de litio 

reforzado con 

circonia (Celtra Duo)* 

- Circonia 

translúcido 

precoloreado 

(Cercon, CEREC 

Zirconia*, CEREC 

Zirconia meso*, 

inCoris TZI C*) 

- Circonia 

translúcido (inCoris 

TZI)* 

- Circonia (inCoris 

ZI)* 

NP 
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Tabla 1: principales casas comerciales y las cerámicas CAD-CAM que comercializan.  

CASA 

COMERCIAL 

(1) Matriz vítrea (2) Policristalinas (3) Matriz de resina 

GC Europe, 

Leuven, Bélgica 

(19) 

Feldespato reforzado 

con leucita (Initial LRF 

Block)* 

Circonia (Initial 

Zirconia Disk) 

Nanocerámica 

(CERASMART, 

CERASMART270)* 

Ivoclar Vivadent, 

Schaan, 

Liechtenstein 

(20) 

- Disilicato de litio (IPS 

e.max CAD)* 

- Feldespato reforzado 

con leucita (IPS 

Empress CAD)* 

Circonia (IPS e.max 

ZirCAD)* 

NP 

Merz dental 

GmbH, 

Lütjenburg, 

Alemania (21) 

NP - Circonia (M-ZR 

multilayer HT, M-

ZR multilayer HT+, 

M-ZR multicolor 

ST, M-ZR color 

HT, M-ZR white 

HT)  

NP 

Kuraray 

Noritake, 

Kurashiki, Japón 

(22) 

NP - Circonia (Katana 

Zirconia Block)* 

- Circonia (Katana 

Zirconia) 

Nanocerámica (Katana 

Avencia Block)* 

Nobel Biocare, 

Zurigo, Suiza 

(23) 

NP Circonia tetragonal 

estabilizada con itrio 

(NobelProcera 

Zirconia, Nacera Pearl 

Shaded) 

NP 

SHOFU Dental 

GmbH, 

Ratingen, 

Alemania (24) 

NP Circonia de alta 

translucidez (SHOFU 

Disk ZR Lucent) 

- Cerámica híbrida 

(SHOFU Block HC)* 

- Cerámica híbrida 

(SHOFU Disk HC) 
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Tabla 1: principales casas comerciales y las cerámicas CAD-CAM que comercializan.  

CASA 

COMERCIAL 

(1) Matriz vítrea (2) Policristalinas (3) Matriz de resina 

VITA 

Zahnfabrik, Bad 

Säckingen, 

Alemania (25) 

- Feldespática 

(VITABLOCS Mark 

II)* 

- Estratificación 

policromática 

(VITABLOCS 

TriLuxe forte, 

VITABLOCS 

RealLife)* 

- Disilicato de litio 

reforzado con 

circonia (VITA 

SUPRINITY PC) 

Circonia (VITA YZ)* Nanocerámica (VITA 

ENAMIC*, VITA 

ENAMIC IS, VITA 

ENAMIC multiColor) 

3M ESPE, St. 

Paul, Minesota, 

EE.UU. (26) 

NP - Circonia (Lava Plus 

HT Zirconia Disc, 

Lava Zirconia 

Blocks*) 

- Circonia 

fluorescente (3M 

Lava Esthetic 

Fluorescent Full-

Contour Zirconia 

Disc) 

- Circonia (3M 

Chairside 

Zirconia)* 

Cerámica híbrida 

(Lava Ultimate)* 

Abreviatura: NP (no produce) 

* Disponible para chairside   
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Objetivos 

• Objetivo principal:  

- Investigar las cerámicas que se procesan con tecnología CAD-CAM disponibles hoy en día para 

restauraciones protésicas: indicaciones, ventajas, desventajas.  

 

• Objetivos secundarios:  

- Exponer las indicaciones de las cerámicas CAD-CAM y explicar sus ventajas y desventajas. 

- Comparar el uso de las cerámicas dentales CAD-CAM: monolíticas vs. estratificadas.  

- Indicar todas las porcelanas CAD-CAM fabricadas por las distintas casas comerciales, sus 

indicaciones y ventajas.  
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Metodología 

Este estudio se llevó a cabo a partir de una exhaustiva revisión bibliográfica de la literatura acerca 

de las cerámicas CAD-CAM disponibles para restauraciones protésicas.  

Durante el procesamiento de los datos, que principalmente ha sido tramite Medline, PubMed y la 

Biblioteca CRAI digital de la Universidad Europea de Madrid, ha sido empleada una única 

ecuación de búsqueda, relacionando los términos utilizados a través de operadores booleanos: 

DENTAL CERAMICS AND ((CAD-CAM) OR (prosthetic dentistry) OR (prosthodontics) 

OR (prosthetic restoration) OR (digital rehabilitation)).  

Durante la selección de las referencias bibliográficas, desde luego se prestó atención a las fechas 

de publicación, de todos modos se decidió que no hubiera limites de antigüedad. De hecho la 

bibliografía se divide de la siguiente forma: 10 páginas web, 14 artículos mas antiguos de los 

últimos 5 años (7 de estos de 2015) y 36 artículos con fecha de publicación entre 2016-2020.  

Han sido criterios de inclusión: pertenecer a revistas de alto impacto, presentar resultados clínicos 

relevantes, incluir información acerca de cerámicas dentales CAD-CAM.  

Han sido criterios de exclusión: aportar únicamente datos sobre materiales de resina y/o 

composites, evitar la odontología digital y el CAD-CAM.  

 

Sucesivamente a una exhaustiva investigación, las cerámicas incluidas en esta búsqueda 

bibliográfica han sido seleccionadas de la siguiente forma: se han comprobado los materiales en la 

página oficial de su propia casa comercial y sólo se han reportado los que cumplían las 

características del trabajo.   
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Discusión  

En este trabajo se ha decidido dividir las porcelanas en dos grupos. Ambos utilizan tecnología 

CAD-CAM, pero los tiempos para finalizar la restauración son diferentes.  

Han sido clasificados según su preparación: uno comprende todas las cerámicas monolíticas (Tabla 

2), tanto chairside como no, el otro incluye todas la porcelana utilizadas para formar la estructura 

del núcleo interno mecanizado y la capa de recubrimiento.  

Para analizar algunos de los principales materiales disponibles se han consultado las páginas 

oficiales de las 9 casas comerciales reportadas en la Tabla 1. (18-26) Puesto que cada día un número 

mas alto de prostodoncistas y protésicos utiliza un workflow digital, los fabricantes se han adaptado 

dedicando apartados específicos en sus sitios web a la exposición de los productos CAD-CAM. A 

causa del hecho que la información exhibida es voluble, escasa y con tendencias a hacer parecer 

su producto como el mejor, ha sido indispensable objetivar este trabajo recurriendo a la literatura. 

Puesto que ésta revisión bibliográfica está centrada en los materiales cerámicos, no se habla en 

ningún momento de composites ni de resinas (puesto que ha sido criterio de exclusión), no obstante 

estén presentes en el mercado para su fabricación CAD-CAM. Los únicos materiales englobados 

que incluyan partes de resina son las cerámicas híbridas, también conocidas como nanocerámicas.  

Es cierto que los métodos sustractivos utilizados en la práctica clínica y de laboratorio para 

producción de restauraciones protésicas han sido considerablemente estudiados. Estos presentan 

una variedad generosamente amplia de materiales disponibles. De todos modos exhiben las 

siguientes desventajas: desperdicio cuantioso de material, diámetro limitado de las fresas, 

fabricación mas lenta (por ej. respecto a la estereolitografía), necesidad de acabado manual por 

culpa de las rugosidades dejadas por el fresado. (27)  
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Modernamente también se habla mucho de la metodología de fabricación por adicción. Este 

método ha sido introducido directamente en la clínica dental para varias aplicaciones como por 

ejemplo confeccionar restauraciones implantosoportadas. (27, 28) Todavía la elección de 

materiales es muy restringida. Los mas utilizados son los polímeros que sólo se emplean para 

provisionales o para modelos de trabajo. Aún no se utilizan cerámicas dentales para restauraciones 

protésicas a través de esta tecnología. (16) Sin embargo la circonia está disponible para procesado 

sustractivo y aditivo. (29) De todos modos, los objetos desarrollados por técnica aditiva en campo 

dental están bajo investigación para poder mejorar la calidad del acabado de superficies, las 

propiedades mecánicas y la precisión dimensional final. (16, 29) 

Es notorio y está demostrado que los recursos sustractivos y aditivos mejoran la comunicación 

entre el odontólogo, el técnico y el paciente, asimismo pueden llevar a aumentar la eficiencia y la 

previsibilidad de tratamientos cerámicos monolíticos. (27) 

Como se ha dicho anteriormente ha sido necesario reunir el conocimiento de 7 referencias (2, 12-

17) para llegar a definir, y así analizar, algunas de las principales casas comerciales productoras de 

porcelanas odontológicas. Esto porque ninguno de los artículos incluidos en la bibliografía trata la 

totalidad de materiales incorporados en este trabajo. Por ejemplo en el estudio de Sulaiman (17) se 

analizan varios tipos de cerámicas disponibles, hablando de la composición y de las propiedades 

de los distintos materiales. No obstante describa algunos de los mas conocidos no hace ninguna 

referencia a las porcelanas fabricadas por Nobel Biocare.  

Pyo et al. (28) limitan su revisión acerca de dos porcelanas (circonia y dislicato de litio), dejando 

atrás todas las demás opciones disponibles en el mercado digital. Es verdad que las cerámicas 

expuestas son entre las mas populares, pero un odontólogo no tiene que limitar sus alternativas 

restauradoras a unos pocos elementos, si no que debe de buscar el material mas apto en cada 
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situación clínica. La revisión llevada a cabo por Spitznagel et al. (30) en 2018 expone muy al 

detalle las varias opciones restauradoras disponibles para fabricación CAD-CAM. No obstante se 

haga referencia a las principales porcelanas y a varios nombres comerciales conocidos, no se llegan 

a mencionar en ningún momento las vitrocerámicas reforzadas con circonia (ej. Initial Zr-FS, GC 

Europe). De todas formas es cierto que, entre estas 9 casas comerciales, la única en fabricar y 

distribuir este tipo de porcelana es GC Europe (Leuven, Bélgica).  

Otros autores que tampoco consideran apropiado mencionar este tipo de material son Sulaiman 

(17) y Pyo et al. (28). Pues entonces se puede deducir que este “sub-grupo” de feldespáticas no es 

tan utilizado en la actualidad.  

Puesto que en la mayoría de la literatura científica las porcelanas mas frecuentemente examinadas 

son el disilicato de litio y la circonia, es cierto que también son las mas comúnmente utilizadas en 

la práctica clínica.  

Otros materiales muy empleados por sus propiedades elásticas y facilidad de reparación son las 

cerámicas híbridas, sobre todo colocadas como revestimiento en restauraciones estratificadas.  

 

Tipos de cerámicas y restauraciones protésicas: características principales 

• Cerámicas de matriz vítrea 

1.   Feldespática  

Es una cerámica no metálica inorgánica que contiene mucha fase vítrea (feldespato, cuarzo y 

caolín) lo que le confiere translucidez (estética). También está compuesta por una parte cristalina, 

pero en un porcentaje mas bajo por lo que presenta una limitada resistencia (σ0: 118,65 MPa 

verificada por VITABLOCS Mark II). (27, 31) Puesto que en su composición comprende óxido de 
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silice (cuarzo) la fuerza de adhesión al sustrato es mayor. Entre las principales porcelanas CAD-

CAM de feldespato puro en el mercado actual encontramos: CEREC Blocs C, CEREC Blocs C PC 

y CEREC Blocs C In de Dentsply Sirona; VITABLOCS Mark II, VITABLOCS TriLuxe forte y 

VITABLOCS RealLife de VITA Zahnfabrik. Estos materiales presentan composiciones casi 

iguales con distintos patrones de cristalización. Por ejemplo VITABLOCS Mark II (VITA 

Zahnfabrik) exhibe dos combinaciones (Al8K2Na6O34Si9 y AlK0,29Na0,71O3Si3), agregando los 

mismos compuestos químicos. (30, 32)  

Debido a sus características se utilizan fundamentalmente como revestimiento de un núcleo interno 

mecanizado de alta resistencia (principalmente de disilicato de litio o de circonia), pero también 

como coronas monolíticas y carillas. (18) Ambas partes de la restauración se pueden fabricar a 

través de fresadoras y sucesivamente, para fortalecer la unión entre ellas, es posible utilizar un 

cemento de resina. (27)  

La literatura confirma su alta tasa de supervivencia a largo plazo en restauraciones tales como: 

inlays, onlays y coronas unitarias. (30, 33, 43) Estudios recientes, como el conducido por Lu et al. 

(34), reportan ajustes marginales óptimos logrados por prótesis chairside de porcelana 

feldespática.  

 

2.   Feldespática reforzada con leucita 

De cerámicas con esta composición en el mercado hay dos: Initial LRF Block (GC Europe), IPS 

Empress CAD (Ivoclar Vivadent). No obstante sea una porcelana de matriz vítrea reforzada, con 

el fin de aumentar su firmeza, presenta una resistencia a la flexión biaxial de 185 MPa (según el 

fabricante), poco diferente de la demostrada por la literatura (187,7 MPa). (20, 30, 31)  
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3.   Feldespática reforzada con circonia 

Entre las 9 casas comerciales introducidas sólo una proporciona este tipo de material. GC Europe 

produce Initial Zr-FS indicada en todo tipo de restauración, pero únicamente finalizada para 

recubrimiento de estructuras (especialmente de óxido de circonio). (19) 

Debido a la escasa documentación acerca de este material no ha sido posible aportar información 

adicional.  

 

4.   Silicato de litio reforzado con óxido de circonio 

Disponibles hoy en día encontramos dos porcelanas de este tipo. Introducidas en 2013 para conferir 

una fortaleza mas elevada respecto a las antecedentes feldespáticas: Celtra Duo (Dentsply Sirona) 

y VITA SUPRINITY PC (VITA Zahnfabrik). (31) Se pueden utilizar para carillas, inlays, onlays, 

coronas unitarias. (7, 18, 25) 

Según el fabricante estas porcelanas contienen un 10% en peso de partículas de circonio dispersas 

y presentan una resistencia a la flexión de 360 MPa. (18, 25, 30) Un reciente estudio demostró una 

resistencia característica σ0 de 565,87 MPa para Celtra Duo y de 537,03 MPa para VITA 

SUPRINITY PC. (31)  

 

5.   Disilicato de litio 

El disilicato de litio es uno de los sistemas de cerámica sin metal más populares del mundo, pero 

entre todas las casas comerciales incorporadas en este trabajo, sólo una lo comercializa. IPS e.max 

CAD (Ivoclar Vivadent) contiene cristales de metasilicato de litio (Li2SiO3) al 40% y núcleos 

cristalinos (Li2Si2O5), así estructurado para su optimización en restauraciones implantosoportadas 
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individuales. (27, 35) Sus indicaciones sobre diente e implante unitario van desde anteriores hasta 

posteriores (limitándose a premolares conforme el fabricante): carillas, inlays, onlays, coronas y 

prótesis fijas de 3 elementos (con máximo de 1 póntico). (20, 30, 36, 37) Algunos estudios han 

demostrado que no hay ninguna asociación entre complicaciones y tipo de diente restaurado 

(premolar vs. molar). (37)  

Está comprobado que es una de las principales cerámicas de revestimiento, también se puede 

utilizar como núcleo interno mecanizado, sin embargo gracias a sus características ha llegado a ser 

el material monolítico de elección para fabricación chairside. (27, 30, 31, 37) 

Su resistencia a la flexión biaxial según el fabricante es de 530 MPa. (20) Mientras que un reciente 

estudio ha demostrado una resistencia característica σ0 de 609,8 MPa. (30, 31) En su contra Aziz 

et al. (37) afirman que, después de su completa cristalización, la resistencia a la flexión se queda 

en 360 MPa. Además presenta una tenacidad a la fractura que va de 1,4 a 2,8 MPa.√m, un módulo 

de elasticidad de 95 GPa, una dureza de 5,8 GPa y un coeficiente de expansión térmica de 10,5 

10−6/K. (27, 38-40)  

 

• Cerámica policristalina 

1.   Óxido de circonio 

Es una cerámica introducida desde principios de los ’90 que carece de fase vítrea. Sobre todo está 

compuesta por fase cristalina lo que le imparte mucha mas resistencia, pero menor estética 

(translucidez). (41) Además se diferencia por tener una homogeneidad monocristalina densa, una 

baja conductividad térmica y un bajo potencial de corrosión. (30) Por esto su rango de 
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indicaciones es muy amplio (sobre dientes o implantes), siendo desaconsejado en sector anterior 

y fundamentalmente utilizado como estructura interna en sector posterior. (18, 20-26, 41)  

Algunas de las principales cerámicas CAD-CAM de óxido de circonio son: CEREC Zirconia 

(Dentsply Sirona), Initial Zirconia Disk (GC Europe), IPS e.max ZirCAD (Ivoclar Vivadent), M-

ZR multilayer HT (MERZ Dental GmbH), Katana Zirconia Block (Kuraray Noritake), 

NobelProcera Zirconia (Nobel Biocare), SHOFU Disk ZR Lucent (SHOFU Dental GmbH), 

VITA YZ (VITA Zahnfabrik), Lava Zirconia Blocks (3M ESPE).    

Por supuesto muchas de ellas están disponibles para restauraciones monolíticas, así como para 

producción chairside, pudiendo reemplazar un número muy elevado de dientes (con un máximo 

de 2 pónticos). (27) 

Este material ha registrado un resistencia a la flexión comprendida entre 900-1200 MPa, una 

tenacidad a la fractura de 9-10 MPa.√m y, en un reciente estudio, enseñó resultados todavía mas 

altos (σ0: 1303,21 MPa). (30, 31)  

La cerámica policristalina 3Y-TZP presenta las siguientes características: resistencia a la flexión 

biaxial (1010 MPa), tenacidad a la fractura (6,0 MPa.√m), módulo de elasticidad (220 GPa), dureza 

(13,2 GPa) y coeficiente de expansión térmica (10,5 10−6/K, igual al de disilicato de litio). (27)  

 

• Cerámica de matriz de resina  

1.   Nanocerámica / Cerámica híbrida 

Este tipo de cerámica fue ideada con el fin de solucionar determinados problemas: disminuir la 

fragilidad y aumentar la elasticidad del material, así como aliviar las repercusiones sobre el 

antagonista (desgaste y abrasión) y la pobre durabilidad del color de los composites. (2, 4, 42)  
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Algunas de las principales porcelanas híbridas son: CERASMART (GC Europe), Katana Avencia 

Block (Kuraray Noritake), SHOFU Block HC (SHOFU Dental GmbH), VITA ENAMIC (VITA 

Zahnfabrik), Lava Ultimate (3M ESPE). Varias presentan una red cerámica homogénea y 

uniformemente distribuida. (30) 

Es cierto que las cerámicas de matriz de resina se clasifican de la siguiente forma: (1) Compuestos 

a base de resina polimerizada de alta temperatura (Resin-Based Composites, RBCs) con rellenos 

dispersos y una fase predominantemente orgánica (ej. Lava Ultimate); (2) Materiales de red 

cerámica infiltrada con polímero (Polymer-Infiltred Ceramic Network, PICN) de alta temperatura 

/ alta presión con una fase predominantemente inorgánica (ej. (VITA ENAMIC). (30, 43) Están 

indicadas para carillas, inlays, onlays y coronas unitarias. (19, 22, 24-26, 44)  

Una nanocerámica muy conocida es Lava Ultimate, ésta contiene circonia-resina, mas en el detalle 

se compone de sílice dispersa y óxido de circonio en forma congregada y no congregada (80% en 

peso, 65% en volumen) impregnadas en una resina de dimetacrilato. (7, 27, 30) Presenta una 

resistencia a la flexión de 200 MPa y un módulo de Young de 12 GPa (similar a la dentina). (30) 

Otro notorio material es VITA ENAMIC compuesto por: dimetacrilato de uretano (UDMA), 

polímeros reticulados de dimetacrilato de trietilenglicol (TEGDMA) y una sutil red de cerámica 

feldespática (86% en peso, 75% en volumen). (30, 44) Su módulo de Young está alrededor de 30 

GPa y su resistencia a la flexión según el fabricante es de 160 MPa. (25, 30, 44) Un reciente estudio 

demostró un valor de resistencia característica σ0 de 193,45 MPa, relativamente mas elevado. (31)  
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Ventajas - Desventajas 

Como en todo, también en la odontología digital hay “pros” y “contras”, y no obstante se lleve 

empleando desde hace 50 años, todavía necesita de investigaciones y mejorías para proporcionar 

una mayor previsibilidad. (1, 3)  

Es verdad que las indicaciones de las cerámicas CAD-CAM cada vez abarcan un número mas 

amplio de posibilidades, pero problemas como insuficiente espacio protético o bruxismo, aún 

imponen algunos límites. Además ha sido demostrado que en las restauraciones protésicas se 

pueden manifestar con mas frecuencia problemas biológicos respecto a complicaciones técnicas. 

(37) Otro asunto relacionado con estas porcelanas es si influye el tipo de escáner utilizado para 

obtener la impresión digital. En un estudio analizaron los espacios marginales de 24 coronas de 

IPS e.max CAD obtenidas a través de dos escáneres: E4D (E4D Technologies LLC, Richardson, 

Tejas, EE.UU.) y Trios 3 (3Shape A/S, Copenhague K, Dinamarca). (45)  

Finalmente vieron que no hubo diferencia significativa entre los dos aparatos. De todos modos hay 

que tener en cuenta las limitaciones de este estudio: las preparaciones fueron llevadas a cabo por 

estudiantes de pregrado sobre modelos dentales de plástico y los escaneados completados por dos 

operadores diferentes sin experiencia previa. En otro estudio, con el mismo propósito y 

condiciones, pero diferente hipótesis, se observó que los márgenes más precisos se obtuvieron 

cuando se utilizó un espacio de cemento de 200 μm. (46)  

Dependiendo de la extensión del escaneado la impresión final será mas o menos precisa, cuanto 

mas largo peor, comprometiendo a la vez la restauración.  

Con ella habrá que tener en cuenta muchos mas factores, responsables de la calidad del 

procesamiento, empezando por la experiencia del clínico y del operador que diseñará la 
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restauración (prostodoncista o técnico). Otro elemento a tener en consideración será la maquina 

que la fabricará: ¿fresadora o impresora 3D?, ¿Chairside, de laboratorio o de centro de 

producción?, ¿Monolítica o estratificada?  

 

1.   Restauraciones monolíticas (mirar Tabla 2) 

Feldespática (ej. CEREC Blocs C), feldespática reforzada con leucita (ej. Initial LRF Block), 

silicato de litio reforzado con circonia (ej. Celtra Duo), disilicato de litio (ej. IPS e.max CAD), 

circonia (ej. IPS e.max ZirCAD, M-ZR multilayer HT, Katana Zirconia Block, NobelProcera 

Zirconia, SHOFU Disk ZR Lucent, VITA YZ XT, Lava Zirconia Blocks), nanocerámica (ej. 

CERASMART, Katana Avencia Block, SHOFU Block HC, VITA ENAMIC).  

Tabla 2: las principales cerámicas monolíticas en comercio.  

CASA 

COMERCIAL 

(1) Matriz vítrea (2) Policristalinas (3) Matriz de resina 

Dentsply Sirona, 

York, Pensilvania, 

EE.UU. (18) 

- CEREC Blocs C*  

- CEREC Blocs C 

PC* 

- CEREC Blocs C 

In* 

- Celtra Duo* 

- Cercon HT 

- inCoris ZI* 

- inCoris TZI* 

- inCoris TZI C* 

- CEREC Zirconia* 

- CEREC Zirconia 

meso* 

NP 

GC Europe, 

Leuven, Bélgica 

(19) 

Initial LRF Block* NP - CERASMART* 

- CERASMART 270* 

Ivoclar Vivadent, 

Schaan, 

Liechtenstein (20) 

- IPS Empress 

CAD* 

- IPS e.max CAD* 

- IPS e.max ZirCAD* 

- IPS e.max ZirCAD 

Prime* 

NP 
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Tabla 2: las principales cerámicas monolíticas en comercio.  

CASA 

COMERCIAL 

(1) Matriz vítrea (2) Policristalinas (3) Matriz de resina 

Merz dental 

GmbH, Lütjenburg, 

Alemania (21) 

NP - M-ZR multilayer 

HT  

- M-ZR multilayer 

HT+  

- M-ZR multicolor 

ST  

- M-ZR color HT  

- M-ZR white HT 

NP 

Kuraray Noritake, 

Kurashiki, Japón 

(22) 

NP - Katana Zirconia 

Block*  

- Katana Zirconia 

Katana Avencia Block* 

Nobel Biocare, 

Zurigo, Suiza (23) 

NP - NobelProcera 

Zirconia 

- Nacera Pearl 

Shaded 

NP 

SHOFU Dental 

GmbH, Ratingen, 

Alemania (24) 

NP SHOFU Disk ZR 

Lucent 
- SHOFU Block HC*  

- SHOFU Disk HC 

VITA Zahnfabrik, 

Bad Säckingen, 

Alemania (25) 

- VITABLOCS 

Mark II* 

- VITABLOCS 

TriLuxe forte* 

- VITABLOCS 

RealLife* 

VITA YZ* VITA ENAMIC* 

3M ESPE, St. Paul, 

Minesota, EE.UU. 

(26) 

NP - Lava Zirconia 

Blocks* 

- 3M Lava Esthetic 

Fluorescent Full-

Lava Ultimate* 
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Tabla 2: las principales cerámicas monolíticas en comercio.  

CASA 

COMERCIAL 

(1) Matriz vítrea (2) Policristalinas (3) Matriz de resina 

Contour Zirconia 

Disc 

- 3M Chairside 

Zirconia* 

Abreviatura: NP (no produce)  

* Disponible para chairside 

 

Los sistemas de planificación y fabricación digitales cada vez son mejores, mas rápidos, mas 

predecibles y al alcance de un número mayor de técnicos y clínicos. Está demostrado el 

significativo ahorro de tiempo que garantizan, en particular las restauraciones a contorno completo. 

De hecho, comparado con un método de producción tradicional, se pueden ahorrar 

aproximadamente unas 2-3 horas, fabricando a la vez múltiples prótesis para diferentes pacientes. 

(47) Puesto que ya se puede restaurar prácticamente cualquier sextante, siendo los sectores 

posteriores los mas indicados, el empleo de restauraciones monolíticas ha aumentado 

notablemente. (18-26, 35) Debido a su peor estética respecto a las multicapa no es común utilizarlas 

en sectores anteriores. No obstante esto hay cerámicas, de matriz vítrea o de resina, pero no 

policristalinas, con las que se pueden producir carillas directamente “in-office” (ej. CEREC Blocs 

C, CERASMART). (18, 19) Además, es cierto que las feldespáticas han demostrado ser las 

porcelanas con mayor durabilidad a la tinción. (48) Hasta se ha comprobado la eficacia de las 

restauraciones a contorno completo en pilares de prótesis parciales removibles. (49)  

En un estudio conducido por Seydler y Schmitter (50) se relacionaron 30 coronas de disilicato de 

litio monolíticas fabricadas por flujo digital con otras 30 estratificadas (estructura de circonia 
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recubierta de disilicato de litio también elaborado por CAD-CAM). Las restauraciones monolíticas 

demostraron producir menos problemas de chipping. En la evaluación a dos años de seguimiento, 

en ambos grupos se notó la ausencia de complicaciones como fracturas, desprendimientos del 

material (chipping) o grietas, únicamente hubo algunos problemas biológicos. Es cierto que el 

número de sujetos estudiados junto al total de restauraciones evaluadas es bajo. Además todas las 

mediciones que llevaron a cabo, por supuesto muy detalladamente, se limitaron a tres citas (a los 

14 días, al año y a los 2 años). Posteriormente a éstas consideraciones es complicado confirmar la 

hipótesis inicial del estudio, o sea que el número de complicaciones sería menor para las 

restauraciones monolíticas. De todas formas la menor magnitud de chipping por parte de las 

monolíticas está demostrada. (28, 30, 35, 37, 41, 50)  

En otro estudio, Akın et al. (44) enfrentaron dos grupos de 15 coronas de disilicato de litio: unas 

fabricadas por tecnología CAD-CAM y las otras por método convencional. Quisieron comparar la 

adaptación y el ajuste marginal e interno de estas restauraciones. No hubo diferencias relevantes 

entre las dos técnicas de fabricación. La media de espacio marginal determinada fue la siguiente: 

132,2 μm (grupo CAD-CAM) y 130,2 μm (grupo convencional). Las limitaciones de este estudio, 

como por ejemplo las bajas muestras y un seguimiento de apenas dos años, no son suficientes para 

llegar a unas conclusiones satisfactorias.  

De la misma manera se pueden producir prótesis a contorno completo a través de nanocerámicas, 

las cuales también han demostrado ser menos susceptibles a fracturas y desprendimiento de 

material. (38) Además, es cierto que las cerámicas híbridas se fresen, pulan y reparen con mayor 

facilidad respecto a las demás porcelanas. Sin embargo, todavía presentan propiedades mecánicas 

reducidas y mala resistencia al desgaste. (51)  
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Resumiendo, las principales ventajas que aportan las restauraciones CAD-CAM monolíticas son: 

producción mas rápida, disponible para chairside, menor presencia de chipping, grietas y/o 

fracturas respecto a las multicapa, ausencia de delaminación (“delamination” o “debondign”), 

mejor ajuste interno y marginal, alta resistencia por parte de las policristalinas, preparación dental 

mas conservativa. (18-26, 28, 30, 35, 37, 41, 45, 48, 50) 

Mientras que las desventajas fundamentales son las siguientes: menor estética y ausencia de efecto 

camaleónico en un entorno de dientes naturales por parte de las restauraciones sin maquillar, 

necesidad de maquillaje, limitación en la elección de materiales, desperdicio de material con 

dificultad para recuperar los restos durante el fresado y fuerte desgaste de las herramientas de 

fresado, propiedades mecánicas reducidas y mala resistencia al desgaste de las cerámicas híbridas, 

imposibilidad de retocar las restauraciones finales de circonia, menor precisión por parte de las 

fresadoras chairside (cuantos mas ejes mas detalles) respecto a las de un centro de producción, 

estereolitografía (SLA) todavía limitada (detalles, materiales, precios), elevado coste de inversión, 

necesidad de mas investigaciones. (16, 19, 20, 27, 29, 41, 47)  

 

2.   Restauraciones estratificadas o multicapa (multilayered) 

- Estructura: cerámicas policristalinas (ej. inCoris ZI), de matriz de resina (ej. VITA ENAMIC) 

y todas las monolíticas excluyendo las feldespáticas.  

- Cargada: cerámicas de matriz vítrea (ej. VITABLOCS TriLuxe forte) y nanocerámicas (ej. 

VITA ENAMIC multiColor) 
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La literatura habla esencialmente de tres técnicas de recubrimiento digital: CAD-on (Ivoclar 

Vivadent), Lava DVS (Digital Veneering System, 3M ESPE) y Rapid Layer Technology (VITA 

Zahnfabrik). (53, 54) La mayoría de los estudios in vitro apoyan la conclusión por la cual el CAD-

on sea el mejor método, puesto que aumenta la resistencia a la fractura y la fuerza de unión entre 

estructura de circonia y cerámica de recubrimiento, en restauraciones de coronas. (54-58) 

Es cierto que el chipping sea una de las principales complicaciones relacionadas con éste tipo de 

prótesis. (27, 28, 30, 36, 41, 52-54, 56, 59) De todos modos también es verdad que las 

restauraciones estratificadas fabricadas por workflow digital padecen una resistencia mayor a 

eventuales problemas y menores fallos de adhesividad entre estructura y cerámica de recubrimiento 

(“delamination” o “debonding”), comparadas con las fabricadas por técnica convencional. (52, 53, 

57) En un estudio clínico con seguimiento a cinco años, llevado a cabo por Vigolo y Mutinelli 

(59), analizaron 60 restauraciones unitarias fijas sobre molares inferiores (derechos e izquierdos). 

Éstas fueron divididas en tres grupos: 20 de metal porcelana y 40 de porcelana estratificada sin 

metal (20 de Nobel Biocare y 20 de 3M ESPE) producidas por dos sistemas CAD-CAM diferentes. 

Al final del estudio no hubo diferencias estadísticamente significativas entre metal porcelana y 

cerámicas CAD-CAM. De todos modos los datos clínicos demostraron que los grupos de porcelana 

de óxido de circonio tendían a tener frecuentemente más problemas (ej. fracturas extendidas del 

recubrimiento cerámico). Es cierto que el gold standard de las restauraciones protésicas son las de 

metal cerámica, debido a sus excelentes prestaciones clínicas científicamente comprobadas. (41, 

51) No obstante ésto, cada año se utilizan menos debido a su menor biocompatibilidad, menor 

translucidez y el incremento de demanda para restauraciones altamente estéticas. Así es como la 

cerámica está arrebatando el sitio del metal como material de elección para los núcleos internos 

mecanizados en restauraciones multicapa. (41, 51)  
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En un reciente estudio conducido por Benic et al. (60), en el que pusieron en debate prótesis 

completamente cerámicas contra otras de metal porcelana, se demostró un ajuste similar o mejor 

por parte de las restauraciones CAD-CAM de circonia en la región del hombro. Mientras que 

fueron alcanzados resultados mas favorables por parte de las de metal cerámica en la región 

oclusal.  

Gracias a los avances tecnológicos es posible fabricar tanto la estructura como el recubrimiento a 

través de workflow digital y sucesivamente unir las dos partes por un cemento de resina o con una 

cerámica de vidrio fundida. (27, 41, 51, 57)  

Resumiendo, las principales ventajas que aportan las restauraciones CAD-CAM multicapa son: 

mejor estética, envejecimiento mas lento y mayor durabilidad a la tinción de las feldespáticas, 

procesamiento CAD-CAM disponible para estructura y cerámica externa, menor presencia de 

delaminación, chipping, grietas y fracturas respecto a las producidas por método tradicional, mayor 

disponibilidad de materiales, presencia de mas estudios clínicos respecto a las monolíticas. (27, 

41, 48, 51, 57) 

Mientras que las desventajas fundamentales son las siguientes: presencia de delaminación (se 

define como el fallo adhesivo entre estructura y cerámica de recubrimiento), mayor chipping, 

grietas y fracturas respecto a las monolíticas, mayor tiempo de fabricación, baja resistencia por 

parte de las feldespáticas, necesidad de mayor remoción de estructura dental por oclusal durante la 

preparación. Además, influyen mucho en la resistencia de estas restauraciones los siguientes 

factores: diseño del núcleo interno mecanizado, relación entre los espesores de las capas de 

recubrimiento, propiedades mecánicas de la cerámica externa, tensiones térmicas residuales dentro 

de la restauración. (27, 28, 30, 36, 41, 42, 47, 52-54, 56, 57, 59)   
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Cerámicas CAD-CAM de las distintas casas comerciales: indicaciones y ventajas 

A continuación se presentan algunas de las principales cerámicas disponibles actualmente en el 

mercado para confeccionar restauraciones dentales a través de flujo digital CAD-CAM. Todos los 

materiales marcados con un “*” son disponibles para uso chairside.  

Al fondo se resume en una tabla (Tabla 3) todas las indicaciones de éstas porcelanas.  

 

1.   DENTSPLY SIRONA, York, Pensilvania, EE.UU. (18) 

• Cerámicas de matriz vítrea: feldespática 

1. CEREC Blocs C* 

Indicaciones: carillas, inlay, onlay, corona monolítica.  

Ventajas: estética, propiedades similares al esmalte, alta translucidez, buen pulido final, 

fluorescencia blanca, efecto camaleónico, biocompatibilidad.  

 

2. CEREC Blocs C PC* 

Indicaciones: carillas, inlay, onlay, corona anterior, optimizado para corona posterior. 

Ventajas: estética, buena personalización debido a sus tres capas, biocompatibilidad.  

 

3. CEREC Blocs C In* 

Indicaciones: corona anterior.  

Ventajas: estética, núcleo de dentina y capa translúcida de esmalte, algoritmo CEREC / inLab, 

biocompatibilidad.  
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• Cerámicas de matriz vítrea: silicato de litio reforzado con circonia 

1. Celtra Duo* 

Indicaciones: carillas, inlay, onlay, corona unitaria, se puede utilizar para restauraciones 

monolíticas (ej. corona monolítica).  

Contraindicaciones: recubrimiento completo de corona de molares, preparaciones subgingivales 

muy profundas, pacientes con muy pocos dientes remanentes, bruxistas.  

Ventajas: estética, alta opalescencia, fluorescencia, translucidez, resistencia, biocompatibilidad.  

 

• Cerámicas policristalinas: circonia 

1. Cercon 

Indicaciones: tanto para sector anterior como posterior.  

- Cercon XT: corona, puente de 3 unidades.  

- Cercon HT: corona, puente de múltiples unidades (hasta 6 unidades con un máximo de 2 

pónticos), corona telescópica, se puede utilizar como estructura y restauraciones monolíticas.  

Contraindicaciones: no se debe de usar en pacientes con hipersensibilidad a la circonia, bruxistas, 

insuficiente espacio protético, con poste, como prótesis sobre implantes, puente de inlays, puente 

de 3 unidades en molares (sólo para Cercon XT).  

Ventajas: estética, ahorro de tiempo, proporciona estabilidad, alta biocompatibilidad.  

 

2. inCoris ZI meso 

Indicaciones: mesoestructuras diseñadas individualmente, que se pegan a una base de titanio 

adecuada después del fresado y sinterizado.  
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Contraindicaciones: higiene bucal insuficiente, espacio protético insuficiente, en caso de 

bricomanía, restauraciones con angulación > 20° respecto al eje del implante, en caso de un sólo 

diente con elemento voladizo (cantilever), restauraciones cuya longitud en relación a la longitud 

del implante sea superior a 1:1,25.  

Ventajas: alta resistencia, resistente a la corrosión, excelente biocompatibilidad.  

 

3. inCoris ZI* 

Indicaciones: cofias anteriores y posteriores, estructura de puentes (hasta 2 pónticos), corona 

telescópica, barra, elementos de sujeción. 

Ventajas: alto rendimiento, excelente resistencia, larga vida útil, excepcional disposición de 

procesamiento, excelente biocompatibilidad.  

 

4. inCoris TZI* 

Indicaciones: coronas monolíticas anteriores y posteriores, puentes monolíticos anteriores y 

posteriores (con un máximo de 2 pónticos).  

Contraindicaciones: higiene bucal insuficiente, resultados de la preparación no satisfactorios, 

esmalte insuficiente, espacio protético insuficiente. 

Ventajas: alta translucidez, solidez, resistencia a la corrosión, biocompatibilidad.  

 

5. inCoris TZI C* 

Indicaciones: coronas y puentes monolíticos, corona telescópica, barra, elementos de sujeción.  

Ventajas: menor tiempo de preparación, color exacto, evita la formación de astillas, 

biocompatibilidad.  
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6. CEREC Zirconia* 

Indicaciones: coronas y puentes monolíticos (hasta 3 unidades con un máximo tramo mesiodistal 

clínico de 30 mm) anteriores y posteriores, casos con poco espacio protético, casos con poco 

espesor residuo de pared axial, casos donde la unión adhesiva no es deseada. 

Ventajas: preparación mínimamente invasiva, para casos con poco espacio protético, 

restauraciones de contorno completo, precoloreada, biocompatibilidad.  

  

7. CEREC Zirconia meso* 

Indicaciones: corona retenida atornillada, corona parcial. 

Ventajas: menor tiempo de preparación, estética, buen ajuste, alta resistencia, alta 

biocompatibilidad.  

 

2.   GC EUROPE, Leuven, Bélgica (19) 

• Cerámicas de matriz vítrea: feldespática reforzada con leucita 

1. Initial LRF Block* 

Indicaciones: carillas, inlay, onlay, corona parcial, coronas monolíticas anteriores y posteriores, 

endocoronas en molares.  

Ventajas: estética, translucidez, fluorescencia, carácter opalescente, fácil manejo, alta densidad 

(menor riesgo de chipping), efecto camaleónico, biocompatibilidad. 
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• Cerámicas de matriz vítrea: feldespática reforzada con circonia 

1. Initial Zr-FS 

Indicaciones: todo tipo de restauraciones.   

Ventajas: muy estética, tiempo de enfriamiento corto, buena humectabilidad, alta estabilidad, 

superficies lisas, biocompatibilidad.  

 

• Cerámicas policristalinas: circonia 

1. Initial Zirconia Disk 

Indicaciones:  

- Initial Zirconia Disk ST y HT: coronas anteriores y posteriores, puentes (hasta 3 unidades), 

pilares híbridos, estructuras sobre implantes. 

- Initial Zirconia Disk UHT: carillas, inlay, onlay, coronas anteriores y posteriores, puentes 

(hasta 3 unidades).  

Ventajas: elevada estética, elevada translucidez, elevada resistencia, excelente estabilidad, fácil 

fresado, personalizable con Initial Lustre Pastes NF, biocompatibilidad.  

 

• Cerámicas de matriz de resina: híbrida 

1. CERASMART* 

Indicaciones: carillas, inlay, onlay, corona posterior, corona sobre implante.  

Ventajas: resistencia a la abrasión, superficies lisas y brillantes a largo plazo, bajo desgaste con el 

antagonista, alta flexibilidad, amortiza fuerzas masticatorias, fresado rápido, buen ajuste marginal, 

personalizable con OPTIGLAZE color, fluorescencia, opalescencia, biocompatibilidad.  
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2. CERASMART270* 

Indicaciones: carillas, inlay, onlay, corona posterior, corona sobre implante.  

Ventajas: estética, fuerte adhesión, resistencia a la abrasión, superficies lisas y brillantes a largo 

plazo, bajo desgaste con el antagonista, alta flexibilidad, amortiza fuerzas masticatorias, fresado 

rápido, perfecto ajuste marginal, personalizable con OPTIGLAZE color, fluorescencia, 

opalescencia, biocompatibilidad.  

 

3.   IVOCLAR VIVADENT, Schaan, Liechtenstein (20) 

• Cerámicas de matriz vítrea: feldespática reforzada con leucita 

1. IPS Empress CAD* 

Indicaciones: carillas, inlay, onlay, coronas parciales, coronas anteriores.  

Ventajas: alta estética, propiedades ópticas de luz brillante, alta estabilidad, fluorescencia, efecto 

camaleónico, no necesita caracterización adicional, ajuste excelente, biocompatibilidad.  

 

• Cerámicas de matriz vítrea: disilicato de litio 

1. IPS e.max CAD* 

Indicaciones: carillas (≥0,4 mm), carillas oclusales, inlay, onlay, coronas parciales, coronas 

mínimamente invasivas (≥1 mm) anteriores y posteriores, puentes (hasta 3 unidades, hasta segundo 

premolar como pilar terminal).  

Ventajas: muy buenas propiedades ópticas de luz, estética, confiabilidad clínica demostrada, éxito 

clínico a largo plazo, biocompatibilidad.  
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• Cerámicas policristalinas: circonia 

1. IPS e.max ZirCAD* 

Indicaciones: restauraciones de piezas con bajos espesores de paredes, coronas y puentes 

anteriores y posteriores monolíticos, estructuras de coronas y puentes, superestructuras 

implantosoportadas.  

Ventajas: alta estética, alta resistencia mecánica, alta tenacidad a la fractura, biocompatibilidad.  

 

2. IPS e.max ZirCAD Prime* 

Indicaciones: coronas anteriores y posteriores, puentes anteriores y posteriores (hasta 14 piezas), 

coronas monolíticas, puentes monolíticos (hasta 3 piezas), puentes monolíticos (≥4 piezas con 

máximo 2 pónticos), estructuras de coronas y puentes (≥3 piezas con máximo 2 pónticos). 

Ventajas: alta estética, alta resistencia mecánica, alta tenacidad a la fractura, biocompatibilidad. 

 

4.   MERZ DENTAL GmbH, Lütjenburg, Alemania (21) 

• Cerámicas policristalinas: circonia 

1. M-ZR multilayer HT 

Indicaciones: coronas y puentes (hasta 3 unidades de máximo 1 póntico) anteriores y posteriores, 

coronas y puentes monolíticos anteriores y posteriores, coronas y puentes anteriores fabricados con 

cut-back. 

Ventajas: estética natural, alta resistencia, tenacidad a la fractura, buen ajuste, densidad uniforme, 

biocompatibilidad.  
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2. M-ZR multilayer HT+ 

Indicaciones: carillas, inlay, onlay, corona parcial, corona anterior y posterior monolítica, corona 

con pilar híbrido, puente monolítico (hasta 3 elementos), puente reducido (hasta 3 elementos). 

Ventajas: estética, alta resistencia, buen grado de translucidez, biocompatibilidad.  

 

3. M-ZR multicolor ST 

Indicaciones: carillas, inlay, onlay, corona parcial, corona anterior y posterior monolítica, corona 

con pilar híbrido, puente monolítico (hasta 3 unidades), puente monolítico (≥ 4 unidades con 

máximo 2 elementos adyacentes), puente reducido (≥ 4 elementos con máximo 2 elementos 

adyacentes).  

Ventajas: estética, resistencia, no necesita de caracterización, ahorro de tiempo, 

biocompatibilidad.  

 

4. M-ZR color HT 

Indicaciones: corona parcial, corona anterior y posterior monolítica, corona con pilar híbrido, 

puente monolítico (hasta 3 elementos), puente monolítico (≥ 4 elementos con máximo 2 elementos 

adyacentes), puente reducido (≥ 4 elementos con máximo 2 elementos adyacentes), barra. 

Ventajas: estética, resistencia, translucidez, biocompatibilidad.  

 

5. M-ZR white HT 

Indicaciones: carillas, corona parcial, corona posterior monolítica, corona con pilar híbrido, 

puente monolítico (≥ 4 elementos), puente reducido (≥ 4 elementos), pilar híbrido, barra.  

Ventajas: estética, resistencia, translucidez, biocompatibilidad.  
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5.   KURARAY NORITAKE, Kurashiki, Japón (22) 

• Cerámicas policristalinas: circonia 

1. Katana Zirconia Block* 

Indicaciones: coronas y puentes (hasta 3 unidades) anteriores y posteriores monolíticos.  

Ventajas: estética, alta translucidez, alta resistencia a la flexión, sinterización ultrarrápida, ahorro 

de tiempo, biocompatibilidad.  

 

2. Katana Zirconia  

Indicaciones: carillas, inlay, onlay, corona y puente anterior y posterior (> de 4 elementos), corona 

y puente anterior y posterior monolíticos (> de 4 elementos).  

Ventajas: estética, 4 niveles de translucidez, se puede combinar con Cerabien ZR FC Paste Stain 

o CerabienTM ZR, alta resistencia, translucidez, biocompatibilidad.  

 

• Cerámicas de matriz de resina: híbrida 

1. Katana Avencia Block* 

Indicaciones: inlay, onlay, corona anterior y posterior. 

Ventajas: estética, rápida, natural, resistente, biocompatibilidad.  
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6.   NOBEL BIOCARE, Zurigo, Suiza (23) 

• Cerámicas policristalinas: circonia 

1. NobelProcera Zirconia 

Indicaciones: coronas y puentes (hasta 5 unidades), cofias, estructuras de puente (hasta 14 

unidades), coronas y pilares atornilladas monolíticos, puente implantosoportado monolítico (2-5 

unidades).  

Ventajas: estética, alta translucidez, ahorra tiempo, bajo riesgo de chipping, biocompatibilidad.  

 

2. Nacera Pearl Shaded 

Indicaciones: puentes implantosoportados monolíticos (2-14 unidades) anterior y posterior, 

estructuras de puente anteriores y posteriores, disponible con/sin encía.  

Ventajas: estética, resistencia, biocompatibilidad.  

 

3. NobelPearl  

Indicaciones: material utilizado para producir implantes y pilares.  

Ventajas: 100% libre de metal, conexión interna sin cemento, compatible con el tejido blando y 

biotipo fino, alternativa al titanio, poca afinidad con la placa, biocompatibilidad.  

 

4. DOCERAM Nacera Pearl Zirconia 

Descripción: nuevo material. No se ha encontrado información.  
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7.   SHOFU DENTAL GmbH, Ratingen, Alemania, (24) 

• Cerámicas policristalinas: circonia 

1. SHOFU Disk ZR Lucent  

Indicaciones: carillas, inlay, onlay, coronas y puentes monolíticos anteriores (hasta 6 unidades) y 

posteriores (hasta 3 unidades), estructuras reducidas para coronas y puentes anteriores (hasta 6 

unidades) y posteriores (hasta 3 unidades).  

Ventajas: estética, translucidez natural, alta estabilidad, alta resistencia, fluorescencia natural, 

biocompatibilidad.  

 

• Cerámicas de matriz de resina: híbrida 

1. SHOFU Block HC* 

Indicaciones: carillas, inlay, onlay, coronas monolíticas anteriores y posteriores, coronas 

monolíticas anteriores y posteriores sobre implantes.  

Ventajas: alta estabilidad a largo plazo, difusión de luz realista, absorbe el estrés, fluorescencia 

realista, buenas propiedades de manipulación y fresado, biocompatibilidad.  

 

2. SHOFU Disk HC 

Indicaciones: carillas, inlay, onlay, coronas monolíticas anteriores y posteriores, coronas 

monolíticas anteriores y posteriores sobre implantes.  

Ventajas: alta estabilidad a largo plazo, difusión de luz realista, absorbe el estrés, fluorescencia 

realista, buenas propiedades de manipulación y fresado, biocompatibilidad.  
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8.   VITA ZAHNFABRIK, Bad Säckingen, Alemania (25) 

• Cerámicas de matriz vítrea: feldespática 

1. VITABLOCS Mark II*  

Indicaciones: inlay, onlay, coronas parciales.  

Ventajas: alta estética, rápida confección, biocompatibilidad.  

 

2. VITABLOCS TriLuxe forte* 

Indicaciones: carillas, coronas en zonas visibles.  

Ventajas: alta estética, rápida confección, biocompatibilidad. 

 

3. VITABLOCS RealLife*  

Indicaciones: coronas anteriores.  

Ventajas: estética, rápida confección, biocompatibilidad.  

 

• Cerámicas de matriz vítrea: silicato de litio reforzado con circonia 

1. VITA SUPRINITY PC  

Indicaciones: carillas, coronas anteriores y posteriores, corona implantosoportada.  

Ventajas: alta estética, alta resistencia, gran precisión, fácil manipulación, buena estabilidad, 

flurescencia, opalescencia, biocompatibilidad.  
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• Cerámicas policristalinas: circonia 

1. VITA YZ* 

Indicaciones: todas disponibles para coronas monolíticas chairside.  

- VITA YZ XT: carillas, carillas oclusales (table top), inlay, onlay, coronas parciales, corona 

anterior y posterior, puentes anteriores y posteriores (hasta 3 elementos), estructura de 

puentes anteriores y posteriores (hasta 3 elementos). 

- VITA YZ ST: carillas, carillas oclusales (table top), inlay, onlay, coronas parciales, puentes 

anteriores y posteriores (hasta 14 elementos), cofia de corona, estructura de puentes anteriores 

y posteriores (hasta 14 elementos), estructura de corona individual sobre restauración 

atornillada, estructura de puente sobre restauración atornillada (hasta 14 elementos).  

- VITA YZ HT: puentes anteriores y posteriores (hasta 14 elementos), cofia de corona, 

estructura de puentes anteriores y posteriores (hasta 14 elementos), estructura de corona 

individual sobre restauración atornillada, estructura de puentes sobre restauración atornillada 

(hasta 14 elementos), coronas telescópicas.  

- VITA YZ T: puentes anteriores y posteriores (hasta 14 elementos con un máximo de 2 

pónticos contiguos), cofia de corona, estructura de puentes anteriores y posteriores (hasta 14 

elementos con un máximo de 2 pónticos contiguos), estructura de corona individual sobre 

restauración atornillada, estructura de puentes sobre restauración atornillada (hasta 14 

elementos con un máximo de 2 pónticos contiguos), coronas telescópicas.  

Ventajas: estética, reproducción fiable de colores dentales, microestructura homogénea, buen 

ajuste, biocompatibilidad.  
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• Cerámicas de matriz de resina: híbrida 

1. VITA ENAMIC*  

Indicaciones: reconstrucciones con grosores de pared reducidos, coronas posteriores, inlay, 

reconstrucción no invasiva/mínimamente invasiva de superficies oclusales (table top), estructuras 

monolíticas para puentes.  

- VITA ENAMIC T: coronas posteriores, posibilidad de confeccionar cofias.  

- VITA ENAMIC HT: carillas, carillas oclusales, corona parcial, coronas anteriores y 

posteriores, posibilidad de confeccionar inlay, onlay, corona sobre implante.  

- VITA ENAMIC ST: carillas, inlay, onlay, posibilidad de confeccionar carillas oclusales, 

corona anterior, corona parcial.  

Ventajas: absorción de fuerza, tratamientos no invasivos, restauraciones delgadas, buen ajuste, 

biocompatibilidad.  

 

2. VITA ENAMIC IS  

Indicaciones: corona sobre pilar implantosoportada, mesoestructuras.  

- VITA ENAMIC IS T: cofias, posibilidad de confeccionar corona sobre implante.  

- VITA ENAMIC IS HT: corona sobre implante, posibilidad de confeccionar cofias.  

Ventajas: absorción de fuerzas, alta carga, ahorro de tiempo, biocompatibilidad.    

 

3. VITA ENAMIC multiColor 

Indicaciones: carillas, coronas anteriores y posteriores.  
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Ventajas: estética, absorción de fuerzas, alta carga, tallado mínimamente invasivo, restauraciones 

delgadas, buen ajuste, ahorro de tiempo, biocompatibilidad.  

 

9.   3M ESPE, St. Paul, Minesota, EE.UU. (26) 

• Cerámicas policristalinas: circonia 

1. Lava Plus HT Zirconia Disc 

Indicaciones: inlay, onlay, coronas anteriores y posteriores, corona sobre implante, coronas 

ferulizadas (hasta 4 unidades), puentes anteriores y posteriores, puente voladizo (cantilever), 

puente maryland, estructuras de pilares, puente sobre implantes (hasta 3 unidades), puente de arco 

completo.  

Ventajas: no desgasta el antagonista, alta estabilidad, alta resistencia, buen ajuste, fácil manejo, 

biocompatibilidad.  

 

2. Lava Zirconia Blocks* 

Indicaciones: inlay, onlay, coronas anteriores y posteriores, corona monolítica, coronas 

ferulizadas, puentes anteriores y posteriores (hasta 6 unidades), puente voladizo (cantilever), 

corona telescópica, pilar híbrido.  

Ventajas: alta estética, alta estabilidad, alta resistencia, buen ajuste, biocompatibilidad.  

 

3. 3M Lava Esthetic Fluorescent Full-Contour Zirconia Disc 

Indicaciones: carillas, inlay, onlay, coronas anteriores y posteriores, corona monolítica, puentes 

anteriores y posteriores (hasta 3 unidades con máximo 1 póntico).  



49 

 

Ventajas: alta estética, alta resistencia, alta estabilidad, buen ajuste, fluorescencia, alta 

translucidez, biocompatibilidad.  

 

4. 3M Chairside Zirconia* 

Indicaciones: coronas anteriores y posteriores, puente (hasta 3 unidades).  

Ventajas: estética, alta resistencia, rápida sinterización, biocompatibilidad.  

 

• Cerámicas de matriz de resina: híbrida 

1. Lava Ultimate* 

Indicaciones: carillas, inlay, onlay.  

Ventajas: buena estética, alta estabilidad, no desgasta su antagonista, buen ajuste, 

biocompatibilidad.   
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Tabla 3: indicaciones de las principales cerámicas CAD-CAM en comercio.  
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Conclusiones 

Las conclusiones son las siguientes:  

• Como hemos visto dependiendo de la situación clínica se optará por un tipo de cerámica u otra. 

Las feldespáticas son indudablemente las mas estéticas y presentan una elevada tasa de 

supervivencia en restauraciones como inlays, onlays y coronas unitarias. De todos modos su baja 

resistencia centra sus indicaciones en el recubrimiento de estructuras, sin descartar alternativas 

monolíticas. Otras cerámicas de matriz vítrea, pero con mayor resistencia, son las de silicato de 

litio reforzado con circonia y disilicato de litio. Éste último en particular es el perfecto 

compromiso entre estética y resistencia, que le permite alcanzar reconstrucciones mas extensas 

(puentes de máximo 1 póntico). Gracias a sus características es uno de los materiales cerámicos 

más utilizados tanto en restauraciones multicapas como monolíticas. Otra porcelana 

ampliamente usada es la circonia que, careciendo de fase vítrea, se distingue por ser la mas 

resistente, llegando a soportar hasta 2 pónticos. Su composición le otorga un aspecto mas opaco, 

por lo que especialmente constituye el núcleo interno de prótesis multicapas. No obstante ha 

demostrado resultados monolíticos prometedores, aunque necesite un maquillado final. Los 

últimos materiales disponibles en el mercado CAD-CAM son las nanocerámicas las cuales han 

evidenciado una mayor facilidad de manejo (fresado, pulido, reparaciones). Sus indicaciones 

abarcan carillas, inlays, onlays y coronas unitarias (sobre todo como capa externa en las 

estratificadas, aunque algunas permiten restauraciones monolíticas).  

• Cada vez mas clínicos se están convenciendo en seguir los avances tecnológicos implementando 

sistemas CAD-CAM en sus consultas. De hecho en los últimos años ha crecido notablemente el 

número de restauraciones monolíticas producidas “in-office” a través de sistemas chairside. Esto 
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se debe a los resultados proporcionados por este tipo de prótesis; menos problemas de fracturas, 

grietas, chipping y ausencia de delamination. No obstante todo, el número de materiales 

disponibles todavía es escaso. Además necesitan de un maquillado final con lo cual tampoco 

igualan la estética aportada por las restauraciones multicapa. Con respecto a éstas últimas, es 

cierto que presenten mayores inconvenientes de chipping, debonding y fracturas y que los 

tiempos de producción sean mas lentos. A la vez han demostrado mejores éxitos respecto a las 

estratificadas tradicionales y disponen de un rango de materiales considerablemente elevado. Se 

necesitan mas estudios clínicos de modo que las prótesis a contorno completo puedan reemplazar 

a las multilayered.  

• Analizando 9 de las distintas casas comerciales que proporcionan materiales CAD-CAM al 

mundo de la odontología se denota que: 4 de ellas producen cerámicas de matriz de vidrio, sólo 

Ivoclar Vivadent comercializa disilicato de litio, todas fabrican circonia (Merz Dental GmbH y 

Nobel Biocare únicamente proporcionan óxido de circonio) y 5 confeccionan nanocerámicas. 

Además, todas procuran que por lo menos uno de sus materiales permita restauraciones 

monolíticas.   
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Responsabilidad 

Este trabajo trata acerca de los últimos materiales cerámicos utilizados en odontología, limitándose 

a las porcelanas optimizadas para un empleo completamente digital (CAD-CAM). Esto significa 

que gracias a ellas, ya no es necesario tomar impresiones convencionales en alginato/siliconas, las 

cuales sucesivamente necesitarían un vaciado en escayola para poder trabajar sobre un modelo 

material. A través de un flujo de trabajo completamente informatizado ya es posible generar una 

cantidad mucho menor de residuos no reciclables. Desafortunadamente todavía es difícil reutilizar 

los desechos generados por las fresadoras. Esto significa que una mayor investigación sobre como 

recuperar los desperdicios generados por las maquinas quizás prosperaría la ecosostenibilidad. Por 

lo tanto, el presente trabajo trata un tema que podría beneficiar a la sostenibilidad medioambiental.  
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