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Resumen 

Las prótesis parciales removibles (PPR) se fabrican tradicionalmente mediante una 

técnica de fundición a la cera perdida, sin embargo, se han desarrollado nuevos procesos 

de fabricación aditiva basados en sinterización láser para la fabricación rápida de 

estructuras metálicas de PPR a un bajo coste. 

El uso de técnicas de diseño asistido por computadora y fabricación asistida por 

computadora (CAD-CAM), especialmente para la creación rápida de prototipos, impone 

un método más eficaz para fabricar las estructuras de PPR. 

Las aleaciones Cr-Co tienen un amplio uso en la fabricación de las estructuras metálicas 

en las prótesis removibles por sus excelentes propiedades de biocompatibilidad, 

además de su alta resistencia a la corrosión y al desgaste, es por eso, que estas 

características lo han convertido en uno de los candidatos ideales para la confección de 

este tipo de prótesis. 

Los rápidos avances en los procesos digitalizados continuarán, haciendo que esta técnica 

computarizada sea más rentable. Su desarrollo en la investigación permitirá que esta 

técnica se convierta más competitiva. 
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Abstract 

Removable partial dentures (RPD) are traditionally manufactured using an investment 

casting technique, however, new additive manufacturing processes based on laser 

sintering have been developed for the rapid manufacture of RPD metal structures at a 

low cost. 

The use of computer aided design and computer aided manufacturing (CAD-CAM) 

techniques, especially for rapid prototyping, imposes a more efficient method for 

fabricating RPD structures. 

Cr-Co alloys are widely used in the manufacture of metal structures in removable 

prostheses due to their excellent biocompatibility properties, in addition to their high 

resistance to corrosion and wear, that is why these characteristics have made it one of 

the ideal candidates for the manufacture of this type of prosthesis. 

Rapid advancements in digitized processes will continue, making this computerized 

technique more profitable. Its development in research will allow this technique to 

become more competitive. 
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1. INTRODUCCIÓN 
 

La sinterización láser es un proceso de fabricación 3D descrito por primera vez por 

Deckard y Beaman alrededor de 1989.[2][9] Este proceso se basa en la impresión 

tridimensional de un objeto, mediante la fusión de polvos gracias a la tecnología láser y 

la interposición de capas extremadamente finas. [2]. 

Todo este desarrollo ha sido posible gracias a que durante los últimos años la impresión 

3D ha ido avanzando a grandes pasos, convirtiendo cada vez más la odontología 

moderna en una odontología digital. 

La impresión 3D es un proceso mediante el cual se colocan capas sucesivas de un 

material hasta crear el objeto tridimensional. Este es muy diferente a otros tipos de 

fabricación como puede ser la sustractiva, mediante el fresado CAM (fabricación asistida 

por ordenador), donde se va fresando un bloque, de un determinado material, hasta 

crear el objeto final. 

Todo este proceso es totalmente digital, comenzando por la fabricación digital del 

objeto 3D mediante un diseño asistido por ordenador (CAD) y su posterior fabricación 

asistida por ordenador (CAM). Estos datos digitales del objeto 3D van a ser seccionados 

en delgadas capas 2D utilizando específicos programas de software para posteriormente 

poder ser enviados a la impresora capa por capa, gracias al CAM, para que estas se vayan 

formando con la mayor precisión posible y así confeccionar nuestro objeto 3D. 
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Esos datos de archivos CAD pueden ser creados de dos formas. Por un lado, escaneando 

ópticamente un objeto 3D o, por otro lado, diseñando el objeto 3D en un software 

específico. 

Los distintos softwares crean un archivo STL (STereoLithography) que luego se usa para 

confeccionar la estructura metálica. La mayoría de las impresoras 3D son capaces de 

producir un archivo de trabajo a partir de un archivo STL. [2] 

La obtención de todos los datos 3D lo conseguimos mediante el escaneado previo de 

nuestro modelo de trabajo y su posterior confección de la estructura metálica sobre él.  

Durante los últimos años, se han utilizado técnicas de impresión convencionales para 

registrar la geometría tridimensional de los tejidos dentales. Sin embargo, los cambios 

volumétricos de los materiales de impresión y la expansión de la escayola parecen ser 

propensos a errores y, por lo tanto, el proceso requiere los servicios de un excelente 

laboratorio dental. Para superar estas dificultades, se desarrolló la impresión con 

escáneres intraorales para la práctica dental. 

El escáner intraoral es un dispositivo que reproduce en imágenes tridimensionales las 

estructuras de la cavidad bucal, permitiendo así crear un conjunto de documentos 

digitales para poder trabajar sobre él. 

Para crear esto, una fuente de luz y la unidad receptora están en un ángulo específico 

entre sí; esta angulación permite que la computadora produzca un conjunto de datos 

tridimensionales a partir de la imagen en la unidad receptora. 

En general, existen dos tipos de escáneres intraorales en el mercado. El  primero utiliza 

un LED azul (diodo emisor de luz) dónde estos sistemas dependen de una superficie 
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reflectante y requieren que se coloque polvo de contraste sobre las estructuras que se 

escanean. Los otros sistemas utilizan tecnología láser para escanear y medir distancias 

desde la superficie del diente para adquirir la imagen, estos, no requieren polvo. [2] 

Esta expansión de la impresión 3D ha llegado a grandes campos de la medicina gracias 

a la capacidad que tiene de poder personalizar equipamiento médico a un precio 

razonablemente barato. Y es por ello, que desde aproximadamente el año 2000 se ha 

ido implementando cada vez más en el ámbito odontológico. [2] [7] 

Tabla 1. Beneficios y desafíos en la utilización de la impresión 3D en odontología. 

 

BENEFICIOS 
 

 

DESAFÍOS 

Ahorro de materiales (en comparación 
con el proceso de fresado sustractivo 
tradicional de metal o cerámica, o la 
técnica convencional de fundición a la 

cera perdida) 

Al comenzar, el equipamiento necesario 
es caro 

Varios trabajos pueden ser fabricados al 
mismo tiempo 

Necesita una formación adecuada en el 
uso de maquinaria y los programas de 
software 

Capacidad ilimitada de diseño y 
fabricación (a diferencia de las fresadoras 
que están limitadas por su eje de fresado) 

permitiendo personalización, flexibilidad 
y libertad geométrica. 

Si se utilizan técnicas convencionales en 
la toma de impresiones y el moldeado de 
impresiones, esto podría ser una fuente 

de error 

Podemos volver a hacer exactamente o se 
puede modificar el diseño cuando sea 
necesario si guardamos los datos CAD 

Los fallos conllevan-defectos: superficie 
rugosa, poros, grietas y distorsión, pero a 
menudo se pueden corregir con 
procedimientos de acabado y pulido. Y se 
pueden reducir utilizando un grosor de 
capa pequeño y un diámetro de laser 

pequeño. 
Alta reproductibilidad del diseño (CAD) 
en la prótesis real, con inclusiones 

reducidas, defectos o distorsiones (que 
ocurren muy comúnmente en procesos 
de fundición manual) 
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Capacidad de producir superficies 
complejas muy detalladas 

 

Procesos de post-procesado más simples  

Desperdicio mínimo (gran diferencia 
frente a las fresadoras) 

 

Fuente: Dominic P Laverty, Matthew BM Thomas, Paul Clark and Liam D Addy [2] 

Cada día la odontología contemporánea se acerca más a convertirse en una odontología 

digital y debemos conocer las alternativas que la sinterización láser nos puede llegar a 

ofrecer. 

1.1 DEFINICIÓN 
 

La sinterización laser (DMLS) es un proceso de fabricación digital que va asociado a lo 

que hoy en día se conoce como el CAD/CAM (diseño asistido por ordenador y fabricación 

asistida por ordenador). [13] Este sistema nos permite diseñar desde diferentes tipos de 

prótesis dentales (fijas, parciales y removibles), como la impresión de provisionales y 

cofias metálicas para nuestras futuras rehabilitaciones. 

El CAD, lo que conocemos como diseño asistido por ordenador, se basa en la creación 

de un objeto 3D de dos formas diferentes. La primera, escaneando ópticamente un 

objeto 3D mediante un proceso llamado ingeniería inversa o diseñando el objeto 3D 

utilizando un software CAD. 

Estos archivos digitales CAD del objeto 3D se divide en secciones delgadas 2D utilizando 

programas de software. Estos datos seccionados se envían a la impresora capa por capa 

utilizando CAM para que cada capa se forme con precisión y se construya sucesivamente 

para producir el objeto 3D. 
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Por ello la sinterización láser tiene una estrecha relación con este proceso ya que 

consiste en la formación de una fina capa de entre 20 y 100 micras mediante el 

sinterizado láser para así formar una sección transversal en 2D. Posteriormente se 

produce una interposición capa por capa distribuyendo una capa uniforme de polvo 

metálico para producir el objeto tridimensional (3D). [2] 

Los laboratorios dentales avanzan y se adaptan al mismo ritmo que evoluciona la 

odontología, donde el CAD/CAM, es una herramienta básica actualmente en la mayoría 

de ellos. 

El uso del CAD/CAM esta cada día más generalizado en cuánto a la fabricación de las 

estructuras metálicas en prótesis removibles. Todo el proceso que nos lleva a 

determinar la inserción y desinserción de la prótesis, el diseño de la estructura y crear 

el modelo de trabajo con su respectivo encerado, hoy en día, podemos diseñarlo todo 

digitalmente. 

Es por ello que al no tener que hacer duplicados y modelos refractarios como haríamos 

en el método convencional. Esta digitalización nos va a simplificar la fabricación 

ahorrándonos tiempo y coste en la confección de estas prótesis.  

1.2 MÉTODOS DE FABRICACIÓN 
 

La prótesis removible es una de las opciones terapéuticas más utilizadas para reponer la 

falta de dientes en pacientes con edentulismo parcial. Esto se debe básicamente a que 

es una de las opciones más conservadoras y asequibles, que mejorará la calidad de vida 

de los pacientes. 
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Hay que tener en cuenta la importancia de la prótesis removible ya que cuando hay una 

pérdida de piezas dentales, y estas, no son repuestas. Se pueden producir desequilibrios 

entre los dientes adyacentes e incluso la reabsorción ósea de esas zonas edéntulas. [18] 

Durante los últimos años se han utilizado diversos materiales para la fabricación de este 

tipo de prótesis, y entre ellos, las prótesis metálicas fabricadas mediante sinterización 

láser. [7] [18] 

La fabricación de este tipo de prótesis mediante sinterización laser nos ofrece una gran 

precisión en el diseño de estas, y es por ello, que su uso actualmente está 

incrementando debido a que conseguimos mejores resultados de ajuste y estabilidad en 

la boca del paciente. 

Una de las propiedades más esenciales en la duración y mantenimiento de una prótesis 

dental metálica, es su correcto ajuste marginal. Cuanta más precisión se consiga en la 

fabricación de la prótesis menos efectos nocivos, como caries (especialmente caries 

radiculares), periodontitis, candidiasis oral, estomatitis y halitosis, que pueden surgir de 

la placa que se acumula alrededor de una prótesis parcial, tendrá el paciente. [1] [18] 

En la actualidad existen dos métodos para la fabricación de estas prótesis removibles. 

1.2.1 MÉTODO TRADICIONAL (FUNDICIÓN A LA CERA PERDIDA) 

 

Por un lado, tenemos el método tradicional utilizado desde hace más de un siglo, la 

técnica de fundición a la cera perdida. La técnica de fundición es un proceso manual 

bastante laborioso que consiste en realizar una réplica en cera de nuestra prótesis 

dental, hacer una impresión de la prótesis, y luego verter todo el material fundido en 
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nuestra impresión. Debido a la complejidad que comprende esta técnica, está altamente 

influenciada por la habilidad del técnico dental. 

Además, la producción de una prótesis removible mediante la técnica de fundición no 

solo requiere mucho tiempo y coste, si no que a su vez puede generar estructuras de 

baja precisión y con mal ajuste. [7] 

En cambio, por otro lado, tenemos la opción 3D, el sinterizado láser mediante el uso de 

polvos de distintos materiales. 

Esta tecnología de sinterización laser puede describirse con diferentes terminologías 

como, fusión selectiva por láser (SLM), sinterización directa por láser de metales (DMLS) 

y sinterización selectiva por láser. [2] 

Cuando hablamos del SLM nos referimos a la fusión del polvo metálico, mientras que el 

SLS y DMLS es la fusión parcial del polvo metálico. La principal diferencia que hay entre 

el SLS y el DMLS es que, el polvo de este primero puede ser metal u otros materiales 

como cerámica o polímeros. En cambio, el DMLS es una mezcla de polvos metálicos con 

diferentes temperaturas de fusión (altas o bajas). [7] [13] 

1.2.2 SINTERIZADO DIRECTO DE METAL POR LÁSER (DMLS) 

 

En el caso de prótesis removible, el DMLS es el proceso más utilizado para su confección. 

La estructura 3D que hemos confeccionado previamente, debe estar apoyada 

adecuadamente durante todo el proceso de impresión. Para ello debe tener estructuras 

de soporte diseñadas en el software sobre el objeto 3D. La estructura de soporte 

asegura que el objeto esté fijo en relación a la posición de la placa base de la impresora 

y asegura la posición geométrica, que es una parte vital en el proceso DMLS. Estas 
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estructuras de soporte deberán ser posteriormente retiradas una finalizado el proceso 

de confección de la prótesis. [Figura 2] [16] 

El proceso DMLS es realizado por dos métodos: deposición de polvo y lecho de polvo; 

ambos difieren en la forma en que se aplica cada capa de polvo. [2] 

 -En el método de deposición de polvo, el polvo metálico se sinteriza en un 

recipiente y luego se deposita en una capa delgada sobre la plataforma de construcción. 

 -En el método de lecho de polvo, un brazo distribuye una capa fina de polvo 

sobre el lecho de polvo y luego se sinteriza. 

En ambos métodos, las capas son construidas una encima de otra con la plataforma de 

construcción descendiendo cada vez más para permitir la aplicación de la siguiente capa 

de polvo. 

El método de lecho de polvo es actualmente el más utilizado, ya que ofrece velocidades 

de confección más rápidas. Dentro del área de la cámara de construcción, hay dos 

plataformas, la plataforma de distribución de material y la plataforma de construcción 

[Fig. 1]. La plataforma dispensadora de material junto con una cuchilla de recubrimiento 

mueve el polvo nuevo sobre la plataforma de construcción. El polvo de metal se 

convierte en una estructura sólida fundiéndola gracias a la proyección del rayo láser . Las 

piezas se acumulan capa a capa, con un espesor de 20 micras normalmente. Después de 

construir una capa, el pistón de construcción baja la plataforma de construcción y se 

aplica la siguiente capa de polvo. Este proceso permite crear geometrías altamente 

complejas directamente a partir de los datos CAM en 3D, de forma totalmente 

automática sin herramientas, produciendo piezas con mayor precisión y resolución 
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detallada, buena calidad superficial y excelentes propiedades mecánicas. Una vez 

completado, se elimina el exceso de polvo y se separa cuidadosamente la estructura 

metálica de la placa base. Después debemos someter la estructura metálica en un 

proceso de tratamiento térmico llamado recocido que hace avanzar el material a su 

estado de equilibrio. [13]  

Esto implica calentar la estructura por encima de la temperatura crítica y luego enfriarla. 

Este proceso de recocido produce una estructura metálica más homogénea, y afecta a 

la microestructura y dureza de la aleación. 

Por último, para terminar con la confección, eliminaremos las estructuras de soporte, 

haremos un arenado, pulido y limpieza con ultrasonidos. [2][13] 

 

 

Figura 1. Representación esquemática de proceso DMLS. [13] 
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Figura 2. Estructura metálica definitiva producida con Cr-Co. [16] 

Las prótesis parciales removibles contienen varios componentes principales y entre ellos 

se encuentran los retenedores. Gracias a la técnica CAD/CAM estos retenedores se 

pueden fabricar con una mayor precisión que con la técnica convencional a la cera 

perdida. Esto conlleva a que nuestra futura prótesis tenga un ajuste significativamente 

mejor al de las convencionales. 

Estos componentes son fabricados mediante aleaciones normalmente de Cromo-

Cobalto, dando como resultado estructuras más precisas y presentando mejor 

resistencia a la fatiga y propiedades mecánicas para las PPR que las aleaciones fundidas 

debido a su mejor homogeneidad y tamaño de grano pequeño. [7] 

En la fabricación de las prótesis debemos tener en cuenta varios factores que pueden 

determinar su confección, y entre ellos, se encuentra la forma del paladar. Se ha 

observado que las prótesis realizadas por CAD / CAM y por el método de inyección 
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tienen una adaptación significativamente mejor que las prótesis confeccionadas por el 

método de compresión para paladares poco profundos. El método de inyección puede 

ser indicado para pacientes con arcos maxilares ovoides poco profundos 

específicamente. [3] 

 

En cuanto, La fabricación de prótesis removibles mediante la técnica de sinterización 

láser, en lugar de la técnica de fundición, puede aumentar la calidad de las prótesis 

removibles y hacer que el tratamiento sea menos costoso y más accesible para una 

mayor parte de la población. Sin embargo, la fabricación de prótesis removible de Cr-Co 

mediante tecnología de sinterización láser puede afectar los aspectos mecánicos, físicos, 

y las propiedades de biocompatibilidad de las aleaciones y posteriormente afectando el 

desempeño clínico de las prótesis removibles. [Figura 3] 

Las propiedades de las aleaciones sinterizadas por láser pueden verse influenciadas por 

diferencias en el proceso de fabricación cómo: 

- La potencia del láser 

- La velocidad de escaneo 

- El tamaño del polvo de los metales 

- El espesor de capa 

La propiedad mecánica, como el módulo elástico y el límite elástico a la flexión, es crucial 

para las prótesis removibles porque evita que los ganchos, los elementos retentivos de 

la prótesis removible, sufran un fallo durante los ciclos repetitivos de inserción y 
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extracción de la prótesis en la boca. Sin embargo, actualmente no hay datos disponibles 

sobre la resistencia a la fatiga de las aleaciones de las prótesis removibles sinterizadas 

con láser. [7] [18] 

 

Figura 3. Fotografías que ilustran el proceso de diseño y fabricación de estructuras de 

prótesis parciales removibles (PPR) utilizando la técnica de sinterización por láser: (a) 

modelo maestro de arcada parcialmente desdentada, (b) escaneado 3-D del modelo, (c) 

diseño de estructuras PPR, (d) colocar marcos de PPR en una plataforma digital, (e) 

marcos de PPR procesados en la plataforma de producción, y (f) el marco de PPR final. 

[7] 

1.3 MATERIALES Y PROPIEDADES 
 

Para la confección de una prótesis removible necesitamos obtener una estructura con 

materiales que tengan unas propiedades específicas. Es por ello, que en general, los dos 

metales primarios más utilizados son el Titanio (Ti) y Cromo-Cobalto (Co-Cr) ya que 

ambos son los más viables para la impresión 3D en odontología.  
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En el caso del polvo de Co-Cr, su composición será básicamente Cromo y Cobalto, pero 

a su vez están presentes compuestos como el molibdeno, tungsteno, silicio, cerio, 

hierro, manganeso y carbono. Dado que el Co es el elemento metálico predominante, 

es importante mencionar que la aleación debe denominarse aleación Co-Cr en lugar de 

aleación Co-Cr ya que las aleaciones deben comenzar con el nombre del elemento 

predominante. En el caso del Co, su estructura inestable está asociada con algunas 

propiedades características de las aleaciones de Co, como puede ser el alto límite 

elástico, altas tasas de endurecimiento por trabajo, daño limitado por fatiga debido a 

tensiones cíclicas y la capacidad de absorber tensiones. [13][24] 

Por otro lado, el Cr es el otro elemento de aleación principal y se agrega para aumentar 

la resistencia, debido a la formación de carburo, y para mejorar la resistencia a la 

corrosión y la oxidación. 

Sin embargo, las aleaciones dentales de Co-Cr utilizadas para DMLS tienen poca 

evidencia científica que nos informen sobre sus verdaderas características. 

La evidencia actualmente disponible nos aporta que la técnica de fabricación, ya sea 

colada convencional, sinterización por láser o fresado con aleaciones dentales de Co-Cr, 

tiene propiedades mecánicas adecuadas que satisfacen las normas ISO de aleaciones 

dentales. 

En cuanto a las aleaciones de Titanio, cabe destacar que están siendo cada vez más 

investigadas y se ha concluido que sus ventajas en comparación con las técnicas 

convencionales se basan en una excelente resistencia a la corrosión, propiedades 

mecánicas óptimas, un peso ligero, una mayor precisión en el ajuste y menos posibilidad 

de reacción alérgica debido a su gran biocompatibilidad. [11] 
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En relación a los posibles problemas que pueden tener las aleaciones de Titanio se 

encuentran posibles defectos en la fundición del Titanio, el despegamiento de la resina 

sobre la base de la prótesis, la oxidación del metal, una deficiencia en la manipulación y 

corte de la estructura de Titanio, un deficiente pulido, descoloramiento del metal, la 

adherencia de la placa dental a la prótesis y el posible desgaste severo de los dientes de 

Titanio. Por último, cabe mencionar que algunos pacientes han podido reconocer un 

pequeño gusto extraño en la prótesis, aunque su etiología es aún desconocida. [9] 

[11][13][24][25] 

Hay casos en los que en los pacientes parcialmente desdentados que prefieren no tener 

metal en su estructura de la prótesis y / o ganchos. Los componentes principales se 

pueden fabricar utilizando resina de base de poliamida de nailon flexible. 

Desafortunadamente, estos diseños de PPR no tienen componentes de desplazamiento 

vertical (apoyos metálicos) y deben apoyarse en el tejido blando como soporte. [18] 

Al final la impresión 3D nos está ofreciendo un método de trabajo mucha más rápido y 

rentable y desde principios de la década de 2000, las dentaduras parciales siguen siendo 

un tratamiento muy reconocido. Sin embargo, aunque los avances de la digitalización 

odontológica son muy grandes y rápidos, la literatura no ha publicado grandes 

comparaciones entre la fabricación convencional y CAD/CAM. Es un concepto actual que 

evoluciona cada vez más y probablemente en un futuro se convierta en nuestro día a 

día.  
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2. OBJETIVOS DEL TRABAJO 
 

Este trabajo tiene como objetivo principal: 

- Describir el concepto y sistemática de la sinterización láser en prótesis 

removible. 

Desarrollando a su vez unos objetivos secundarios que serán: 

1. Describir las características y propiedades 

2. Comparar con el método tradicional 

3. Describir las ventajas y desventajas 
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3. MATERIALES Y MÉTODOS 
 

Este trabajo es una revisión bibliográfica, por lo que se ha basado en la búsqueda de 

artículos publicados en PubMed, Google Académico y Medline. Los criterios de inclusión 

para el estudio fueron: buscar artículos en inglés debido a que es un tema actual dónde 

la mayoría de ellos se encuentran en revistas de alto impacto y, además, que estuviesen 

en un rango de 10 años de antigüedad. 

En la búsqueda de estos artículos se han utilizado palabras clave como pueden ser: 

sinterización láser, prótesis removible, impresión 3D, CAD/CAM, Cr-Co. Se han utilizado 

un total de 26 artículos con un rango de búsqueda de 7 años (2013-2020). 

Los criterios de exclusión de artículos que se han seguido en la revisión son los 

siguientes: 

Se han descartado algunos artículos debido a que, aunque se centrasen en la 

sinterización láser, se basaba todo su uso en la fabricación de implantes y prótesis fija, 

que no es el objetivo de este trabajo. 

La mayoría de los artículos que han sido seleccionados es debido a que el tema principal 

es la sinterización láser y nos han podido aportar datos que aclaren el concepto de la 

sinterización laser y comparen sus diferentes características en relación a su 

implementación en las prótesis removibles. 

Muchos otros han sido seleccionados debido a que, aunque el tema principal no fuese 

la sinterización láser en prótesis removible, nos aportaba información sobre la impresión 
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3D, método de fabricación, materiales para la confección y sus diferentes usos en el 

campo de las prótesis removibles. 
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4. DISCUSIÓN 
 

Las prótesis parciales removibles son muy recomendadas para una gran variedad de 

defectos dentales, con ventajas, tales como una preparación mínima del diente, 

facilidad en la limpieza y reparación y su bajo costo. Las prótesis parciales removibles 

pueden mejorar la calidad de vida de los pacientes de una manera sencilla y eficaz y 

tienen una vida útil prolongada. 

El flujo de trabajo digital se ha vuelto popular para hacer las estructuras de las PPR, 

escaneando y planificando las prótesis. Las estructuras metálicas realizadas para este 

tipo de prótesis deben satisfacer las necesidades biomecánicas y funcionales óptimas 

para nuestro paciente. El ajuste de la estructura de la prótesis parcial removible es uno 

de los requisitos más importantes para el éxito de esta. Un ajuste inadecuado puede 

promover el movimiento de los dientes y la incomodidad del paciente, siendo la mala 

adaptación la razón principal por la que no se utilizan muchas prótesis removibles. [16] 

[17] [23] 

Según la teoría, la impresión directa con tecnología CAD, más específicamente la 

tecnología de fusión selectiva por láser (SLM), tiene el potencial de ser más precisa que 

la fabricación de estructuras convencionales porque se necesitan menos pasos, lo que 

potencialmente reduce el número de errores en la fabricación. Se han demostrado 

resultados clínicamente aceptables para las estructuras de las PPR fabricadas con 

tecnología SLM dónde han informado que tienen propiedades mecánicas mejoradas, 

mayor satisfacción del paciente, menor tiempo de laboratorio y disponibilidad de datos 

digitales guardados para la futura reproducción de prótesis si fuese necesario. [7] [8] [14] 

[16] [20] 
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La fabricación convencional de prótesis parciales removibles (RPD) es un proceso 

complejo, propenso a errores, lento y costoso. Los sistemas PPR de diseño asistido por 

computadora y fabricación asistida por computadora (CAD-CAM) pueden simplificar los 

pasos clínicos y minimizar los errores. 

4.1 PRECISIÓN EN EL AJUSTE SEGÚN EL MÉTODO DE FABRICACIÓN 

 

La mayoría de los autores afirman que existe una diferencia considerable entre la 

fabricación de las prótesis de manera convencional y mediante un flujo digital. La 

fabricación selectiva por láser CAD-CAM se ha comparado con el método convencional 

teniendo en cuenta los valores de discrepancias más representativos en las PPR 

indirectas (patrón impreso en 3D seguido de la técnica de fundición a la cera perdida) y 

directos (mediante una fusión selectiva por láser). Defienden qué en los procesos 

directos e indirectos, el posicionamiento de la estructura de soporte es de gran 

importancia, sobre todo cuando la prótesis maxilar es fina y ocupa un área mayor. 

Además, las propiedades del material y las condiciones de temperatura utilizadas 

durante la sinterización son también factores a tener en cuenta. 

A pesar de los mayores desajustes, diferentes estudios han presentado una diferencia 

clínicamente aceptable entre la estructura y los dientes pilares preparados. Por lo tanto, 

para los RPD, la precisión considerada clínicamente aceptable se encuentra dentro de 

un rango de tolerancia más amplio en comparación con la de las prótesis fijas. Esto 

ocurre debido a que el reborde residual es elástico y se desplaza bajo presión. [15] [23] 

Otros autores como Tregerman, Renne, Kelly y Wilson investigan el nivel de precisión y 

ajuste en la confección de las prótesis mediante la diferenciación de los métodos de 
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fabricación. Crean estructuras de PPR mediante el uso de 3 métodos de fabricación 

diferentes: analógico (técnica convencional), analógico-digital combinado (escayola + 

escáner extraoral + impresión 3D) y digital (escaneo intraoral + impresión 3D). 

Posteriormente se ha visto que el método completamente digital era significativamente 

mejor que el método tradicional de fabricación y que el escaneo intraoral también 

mostro mejores resultados que el método combinado de fabricación. [1] [21] [23] 

Por otro lado, la forma del paladar es un gran factor a tener en cuenta con respecto al 

ajuste de las PPR. Según los estudios previos llevados a cabo por Bryan McLaughlin, Van 

Ramos y Dickinson. Normalmente, hay entre un 41% y un 47% más de espacio debajo 

de la prótesis realizada bajo el método de compresión que una prótesis por inyección o 

CAD / CAM. La mayor parte de esta diferencia de espacio se encuentra en los grupos de 

paladares poco profundos, que son más susceptibles a contraerse. Los odontólogos que 

busquen obtener el mejor ajuste de las prótesis pueden considerar el uso de CAD / CAM 

o método de inyección para pacientes con paladares poco profundos, ya que estos 

tienen el potencial de producir menos molestias para el paciente y menos ajustes 

posteriores. [3] 

Finalmente, gran cantidad de autores como Tasakaa, Shimizua, Katoa, Okanoa, Idaa, 

Higuchib, Yamashita coinciden en sus conclusiones con que la sinterización láser es un 

proceso de fabricación que ofrece una mayor velocidad y flexibilidad al eliminar muchos 

pasos físicos necesarios en la fundición a la cera perdida. Por lo tanto, la decisión de 

elegir una técnica en particular sobre otra puede depender de las condiciones 

económicas del paciente. Aunque ambas técnicas requieren un acabado manual, las 

estructuras producidas por SLM ofrecen mejores resultados clínicos ya que este proceso 



25 
 

se controla digitalmente y, por lo tanto, ofrece un método estándar para la fabricación 

de dispositivos dentales. [23] 

Sin embargo, cabe destacar, que autores como O Bajunaid, Altwaim, Alhassan y 

Alammari indican que no hay una diferencia significativa entre el proceso digital y 

convencional. Afirman que ambos se encuentran en un rango aceptable para el uso 

clínico, incluso, han llegado a revelar que las estructuras de RPD procesadas mediante 

un método convencional tienen un mejor ajuste y precisión en comparación con las 

estructuras impresas en 3D. [1] [16] [23] 

4.2 ALEACIONES DE CROMO-COBALTO 
 

Autores cómo Peng, Hsu, Huang, Chao y Lee afirman que las aleaciones de Co - Cr 

procesadas mediante técnicas de sinterización por láser son más precisas y presentan 

mejor resistencia a la fatiga y propiedades mecánicas para las PPR que las aleaciones 

fundidas debido a su mejor homogeneidad y tamaño de grano pequeño. Además, tanto 

las aleaciones de Co - Cr sinterizadas por láser como las fundidas presentan propiedades 

de biocompatibilidad similares. Además, las PPR sinterizadas con láser pueden presentar 

beneficios clínicos sobre los fundidos en términos de ajuste y estabilidad mecánica. [22] 

Muchos otros autores como Schweiger, Güth, Erdelt, Edelhoff, Schubert afirman que las 

aleaciones de Co-Cr producidas por SLM poseen propiedades mecánicas adecuadas para 

su uso clínico y son superiores a las aleaciones de Co-Cr fundidas. 

Estas propiedades mecánicas están estrechamente relacionadas con su 

microestructura. Yager encontró que la aleación de Co-Cr producida por SLM posee una 

homogeneidad superior con un tamaño de grano más pequeño (5–80 µm) en 



26 
 

comparación con la aleación de Co-Cr fundida (200–300 µm). Los tamaños de grano 

pequeños en el proceso SLM aumentan el límite elástico de la aleación y se forman como 

resultado de una rápida solidificación y poca segregación de los elementos de aleación. 

En general, las propiedades mecánicas superiores de las aleaciones dentales se traducen 

en una mayor resistencia a la distorsión y una transmisión eficiente de fuerzas a los 

dientes restantes u otros tejidos. [19] 

Estas también son importantes para lograr un acabado que respete la anatomía del 

tejido, que se logra mediante el pulido electrolítico, para así evitar problemas de ajuste 

y limpieza en la superficie de ajuste de las estructuras de Co-Cr. 

A su vez autores como Schweiger, Güth, Erdelt, Edelhoff y Schubert han comprobado 

que las condiciones metalúrgicas en las que estas aleaciones se procesan difieren 

sustancialmente de los de la fundición convencional, por lo que es posible que las 

diferentes microestructuras puedan alterar posteriormente las propiedades físico-

mecánicas de los componentes individuales que forman los marcos producidos por SLM. 

El tratamiento térmico a 1150 ° C durante 6 horas induce a la fase frágil a cambiar a una 

fase dúctil. [11] [12] [24] 

En cuanto a la fabricación de las retenciones en las prótesis removibles se han 

comprobado que los ganchos sinterizados con láser presentan unas características 

superiores a los convencionales. Los ganchos sinterizados por láser (DMLS) han 

mostrado un volumen más pequeño y una distribución más homogénea de las 

porosidades internas en comparación con las muestras fundidas. En cuanto a los valores 

de fuerza de retención de los cierres DMLS mostraron una consistencia superior a lo 
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largo del tiempo. Y en relación a la supervivencia a largo plazo de los ganchos de DMLS 

ha sido considerablemente más alta que la de los ganchos convencionales. [5] [12] [19] 

Se ha comprobado a su vez que la superficie del gancho CAM era más lisa que la de los 

cierres de Co-Cr y Ti fundidos. Las distancias de los espacios en las regiones de descanso 

del cierre CAM son significativamente mayores que las de los retenedores fundidos. Se 

observaron distancias de separación similares entre el brazo reciprocador y la punta de 

todos los ganchos. Y a su vez las fuerzas de retención de los retenedores colados y CAM 

Co-Cr se ha comprobado que son significativamente más altas que las del brazo de Ti. [4] 

[10] [22] 

Finalmente, en relación al sistema DMLS, se ha comprobado que la rugosidad de la 

superficie de las aleaciones producidas a través de DMLS está influenciada por la 

orientación de la superficie sinterizada a la dirección de construcción. Esta varía 

dependiendo de la relación de la muestra con la dirección de construcción, y se ha visto 

que cuanto menor es la inclinación, menor es la rugosidad de la superficie. [6] 
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4.3 SATISFACCIÓN DE LOS PACIENTES 

 

La comodidad en el día a día en los pacientes es un factor básico y quizás de los más 

importantes para ellos. Por ello, se realizó un estudio en el que compararon la 

satisfacción a corto plazo en pacientes que usaban PPR fabricadas con tecnología de 

sinterización láser convencional o CAD-CAM. Se escogieron a doce participantes con 

edentulismo parcial y fueron asignados aleatoriamente a usar prótesis removible 

sinterizadas con láser mediante CAD-CAM durante períodos alternos de 30 días. 

Una vez terminado el proceso los pacientes concluyeron diferentes opiniones. Los 

participantes estaban más satisfechos con la capacidad del habla cuando utilizaban la 

PPR sinterizada con láser que la PPR fundida (probablemente debido a la mejor 

estabilidad y retención). También mostraron un mayor grado de satisfacción con la 

capacidad masticatoria y la eficacia de las prótesis sinterizadas con láser que con las 

prótesis convencionales (esto podría explicarse por la estabilidad de las prótesis).  En 

cuanto a la estética, no existen diferencias significativas en la satisfacción de los 

participantes, pero, en términos de capacidad de limpieza, los participantes estaban 

significativamente más satisfechos con las PPR sinterizados con láser.  

Finalmente, el índice de satisfacción de las PPR sinterizadas con láser aumentó 

gradualmente con el tiempo. Esto puede indicar que los participantes tuvieron un 

período de adaptación más fácil utilizando PPR sinterizadas con láser en lugar de 

fundidas. El uso de tecnología de sinterización láser para la fabricación de PPR puede 

conducir a una mayor satisfacción a corto plazo para los pacientes con edentulismo 

parcial que los métodos convencionales. [8] 
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5. CONCLUSIONES 
 

En primer lugar, podemos concluir con que la sinterización láser es una técnica de 

impresión 3D relativamente nueva, su uso en las prótesis removibles produce una 

mejora en el ajuste y precisión, unos procedimientos de postprocesado simplificados, 

libre de porosidad a diferencia de las estructuras confeccionadas de manera 

convencional y características biomecánicas mejoradas. 

En segundo lugar, la sinterización láser nos ofrece ventajas donde la adaptación de las 

estructuras impresas con SLM son significativamente mejor a las de las estructuras 

fundidas, excepto para algunas estructuras grandes o complejas. 

Es un método de confección donde se deben estudiar aún muchos factores y es por ello, 

que aún no existe una información que nos confirme con exactitud el potencial de este 

método en la fabricación de las prótesis removibles. 

Es una técnica relativamente nueva para producir estructuras de PPR metálicas y se está 

introduciendo poco a poco en la práctica clínica; sin embargo, la investigación sobre su 

utilidad clínica en comparación con los métodos tradicionales es limitada y el proceso 

implica equipos y procesos costosos a los que los odontólogos pueden no estar 

acostumbrados. Se recomienda que se lleven a cabo ensayos clínicos a largo plazo para 

proporcionar evidencia que respalde aún más esta técnica. 
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6. GLOSARIO 
 

- CAD: Diseño asistido por ordenador 

- CAM: Fabricación asistida por ordenador 

- DMLS: Sinterizado directo de metal por láser 

- SLM: Sinterizado selectivo por láser 

- PPR: Prótesis parcial removible 

- STL: STereoLithography 
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7. RESPONSABILIDAD 
 

El uso de la sinterización láser en la confección de prótesis removibles supone una 

mejora en el campo periodontal, restaurador de la odontología actual. Además, 

supone ciertos beneficios: 

- Favorece al paciente ya que puede mejorar su calidad de vida con una mejor 

estabilidad y retención de la prótesis. 

- Económicamente beneficioso debido a que podemos evitar defectos que conlleven a 

la confección de una nueva prótesis. 

- El avance en el conocimiento de nuevas tecnologías permite contribuir que a nivel 

ambiental es un procedimiento completamente sustentable. 
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9. ANEXOS 
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