








Como el paciente estaba muy contento con el aspecto 
y la oclusión de su prótesis removible, pudimos 
utilizar su anterior proyecto protésico y los archivos 
STL. Los implantes se colocaron en el entorno virtual 
del software coDiagnostiX con cuidado para colocarlos 
en la posición protésica correcta de acuerdo con la 
prótesis del paciente. También pudimos seleccionar 
los pilares intermedios sobre los implantes en el 
entorno virtual. Se eligieron y colocaron fundas para 
cirugía guiada comercializadas por el fabricante del 
implante, y se diseñó una guía quirúrgica con soporte 
mucoso con especial cuidado para mantener tres 
puntos de oclusión con la prótesis opuesta. También 
se planificaron tres pins de fijación para estabilizar 
la guía durante los procedimientos quirúrgicos. La 
férula quirúrgica se creó de acuerdo con la tecnología 
de impresión Layer Plastic Deposition (LPD) y se 
probó antes de iniciar las operaciones quirúrgicas. 
Se solicitó al paciente que mordiera los puntos 
de referencia oclusales provistos en el stent para 
mantenerlo en la posición correcta, y la guía mostró 
un ajuste y estabilidad satisfactorios (Figura 8).

La cirugía se realizó con anestesia local. En esta 
etapa se insertaron tres clavijas para fijar la férula 
quirúrgica a la mandíbula del paciente (clavija de 
anclaje, Institut Straumann AG, Basilea, Suiza). Los 
arcos del paciente se mantuvieron en oclusión durante 
la inserción de los pines, y una vez que se fijó la férula, 
se le permitió al paciente revelar sus arcos y se extrajo 
la prótesis maxilar. Los microflaps se realizaron con 
microcuchillas para desplazar el tejido queratinizado, 
que se redujo en ancho como suele ocurrir en las 
mandíbulas edéntulas. Se colocaron seis implantes 
con un macrodiseño especialmente diseñado para 
procedimientos de carga inmediata y una superficie 
destinada a mejorar la osteointegración (implantes 
SLActive BLX, Institut Straumann AG, Basilea, Suiza) 
siguiendo el protocolo de cirugía guiada (Figura 9). 

A continuación, se retiró la guía quirúrgica y se 
conectaron a los implantes los pilares intermedios 
planificados (SRA Abutment, Institut Straumann AG, 
Basilea, Suiza) (Figura 10). 

Figura 8. (a) Férula quirúrgica lista después de su proceso de 
producción;

Figura 9. (a) Férula quirúrgica colocado después de la inserción 
de los pasadores de anclaje. Los microflaps se realizaron con 
microcuchillas para preservar el tejido queratinizado;

(b) La férula quirúrgica se mantiene en su lugar antes de la 
inserción de los pines mediante el contacto de la prótesis maxilar 
en tres puntos de referencia.
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(b) vista oclusal inmediatamente después de la colocación del 
implante y después de la extracción de la férula quirúrgica.

Figura 10. (a) Vista oclusal inmediatamente después de la conexión 
de los pilares SRA sobre implantes;

(b) vista frontal de los pilares de escaneado conectados a los 
pilares SRA.

La posición de los pilares de escaneo de implantes 
dentro de las arcadas dentales con áreas edéntulas 
limitadas se registra con dispositivos de escaneo 
intraoral (IOS) y da como resultado un modelo 
virtual que muestra los pilares de escaneo. Con 
el conocimiento de las dimensiones del pilar de 
escaneo, se reconstruye la posición espacial de 
cada implante conectado a un pilar de escaneo. 
Como se trataba de un caso desdentado, hubo que 
solucionar algunos problemas: pocos estudios 
apoyan el uso de IOS para la captura de impresiones 
en múltiples implantes destinados a la fabricación de 

restauraciones implantosoportadas extendidas como 
arcos completos. Esta limitación está determinada 
por la toma de registros y los escaneados intraorales
IOS y la dificultad de reconstruir superficies extendidas. 
Además, la obtención de escaneos digitales precisos 
del arco donde hay grandes áreas homogéneas, como 
los espacios entre implantes en arcos desdentados, 
es especialmente difícil. Estas dificultades se deben a 
la ausencia de irregularidades anatómicas en la zona 
a escanear.

Por ello, se construyó un dispositivo auxiliar con una 
doble función: crear las irregularidades necesarias en 
el área de escaneo y registrar la relación intermaxilar. 
Esta férula protésica especial en resina fue diseñada 
e impresa en 3D (modelo SHERAprint más arena UV, 
SHERA, Lemforde, Alemania) a partir del proyecto 
digital de la guía quirúrgica, con soporte mucoso 
especialmente en la zona de los incisivos inferiores y 
en la región de los trígonos. También tenía los mismos 
tres topes oclusales y los mismos manguitos para los 
pines que el stent quirúrgico. Si se compara con la 
guía quirúrgica, la férula protésica tenía seis orificios 
para los cuerpos de exploración que eran más grandes 
que los orificios de las camisas y muy delgados en las 
regiones del cuerpo de exploración. El mayor espacio 
entre la férula y los pilares de escaneado permitió 
que el escáner intraoral reconociera los pilares de 
escaneado con la férula en su lugar (Figuras 11 y 12).

Se tomó una impresión digital (escáner intraoral 
Trios 3, 3Shape A / S, Copenhague, Dinamarca) con la 
férula de registro colocada, y debido a los puntos de 
referencia oclusales, también fue posible registrar la 
mordida en los lados izquierdo y derecho ( Figuras 13-
16). La relación oclusal registrada era exactamente la 
misma que tenía el paciente con las dos dentaduras 
postizas (lo que le resultó muy cómodo como se 
comentó en la fase de planificación del tratamiento).

El escaneo de la prótesis maxilar se tomó fácilmente 
fuera de la boca. 

En esta etapa del tratamiento, estaban disponibles los 
siguientes archivos STL: un archivo STL para la dentadura 
maxilar, uno para los implantes mandibulares más el 
enviado, y dos archivos STL para la oclusión. Como en la 
impresión inferior con implantes y la férula faltaban los 
tejidos blandos, éstos se obtuvieron en el entorno virtual 
mediante la superposición del escaneado de la prótesis 
inferior y la férula protésica.
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Toda la información previamente registrada con 
respecto a las relaciones entre los arcos podría usarse 
para la rehabilitación soportada por implantes. La 
fase larga con las dentaduras postizas removibles se 
llevó a cabo con cuidado y con un gran esfuerzo para 
encontrar las correctas relaciones entre los arcos. 
Estos datos deben conservarse y, con esta técnica, no 
se perdió información. Toda la información necesaria 
estaba presente en el entorno digital en esta etapa: el

escaneo del arco mandibular con los implantes y la 
férula en su lugar, el escaneo de la dentadura maxilar 
opuesta, el archivo de la dentadura mandibular 
anterior y el registro de mordida con la relación 
intermaxilar tomada con la férula protésica. Todos 
estos archivos podrían superponerse debido a puntos 
de referencia consistentes.

Figura 11. Vistas frontal y lateral de la férula protésica.

Figura 12. Vistas frontal y oclusal de la férula protésica colocada. La férula protésica se mantuvo in situ con la prótesis maxilar y luego se 
fijó con los mismos pasadores de anclaje utilizados para fijar la férula quirúrgica.

Figura 13. Escaneo del arco mandibular con la férula protésica in situ.
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Figura 14. Registro de mordida de la prótesis maxilar con la férula protésica y los pilares de escaneado.

Figura 15. Superposición del proyecto protésico original y de la férula protésica con scan bodies.

Figura 16. Modelo mandibular con pilares de escaneado a nivel del pilar SRA in situ (obtenido por superposición de la exploración intraoral 
del arco inferior con la férula protésica in situ y el escaneo de la prótesis mandibular del paciente para proporcionar información de los 
tejidos blandos).

Figura 17. Modelos impresos en 3D en las relaciones oclusales correctas.
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Figura 18. Vistas frontal y lateral de la prótesis híbrida producida en modelos impresos en 3D.

Figuras 19 y 20. Prótesis híbrida entregada al paciente pocas horas después de la colocación del implante. Radiografía de control panorámica

Figura 21. Fotos del paciente antes del tratamiento, después de la colocación de la dentadura postiza y después de la colocación de la 
prótesis híbrida soportada por implantes.

El cuidado en los procedimientos de transferencia de 
información permitió evitar un mayor ajuste oclusal en 
el momento de la colocación y el mantenimiento de las 
condiciones estéticas y funcionales ya ampliamente 
probadas durante varias semanas en la boca del 
paciente. La fase de diagnóstico provisional con las 
prótesis removibles se llevó a cabo con cuidado y con 
gran esfuerzo para encontrar las correctas relaciones 
entre los arcos. Toda la información previamente 
registrada con respecto a las relaciones entre los arcos 
no se perdió y podría usarse para la rehabilitación 

Fue posible diseñar una prótesis híbrida utilizando las 
bibliotecas del copiado de titanio variobase a juego con 
los pilares SRA. La prótesis híbrida se imprimió en 3D 
(NEXTDENT resin C&B, Nextdent B.V., Soesterberg, 
Países Bajos) y se probó en modelos impresos en 3D 
(SHERAPRINT Model Plus UV GREY Resin, SHERA, 
Lemforde, Alemania). Luego se tiñó (Optiglaze, GC 
Europa, Lovaina, Bélgica) y se refinó, y posteriormente, 
las cofias de variobase (Institut Straumann AG, Basilea, 
Suiza) se unieron utilizando los modelos digitales 
como referencia (Figuras 17 y 18). Después del pulido, 
la prótesis fabricada se entregó al paciente unas 
horas después de la cirugía en la que los tornillos se 
apretaron a 15 N / mm (Figuras 19-21). 
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usarse como herramienta diagnóstica, ya que pueden 
ser modificadas o cambiadas muchas veces hasta se 
consigue un resultado estético y funcional satisfactorio.

Como la fase provisional requiere tiempo y esfuerzo, 
una vez obtenido un resultado satisfactorio, las prótesis 
definitivas deben ser copias de las provisionales 
realizadas con materiales más estéticos y duraderos. 
Las prótesis removibles son utilizadas frecuentemente 
por los autores en la fase de diagnóstico inicial 
(prótesis diagnósticas), proporcionando al paciente un 
esquema oclusal adecuado que puede reacondicionar 
el aparato masticatorio neuromuscular. Estas 
dentaduras permiten que la mandíbula encuentre 
fisiológicamente su posición natural y puede ser 
modificada varias veces hasta obtener la posición 
mandibular correcta, una estética agradable y una 
fonética confortable. 

Una de las dificultades en la rutina dental es pasar de 
una restauración provisional satisfactoria a la definitiva. 
En el flujo de trabajo analógico, se toman nuevas 
impresiones para la prótesis final y se deben montar 
en el articulador. En los casos de restauraciones fijas, 
el provisional de arco completo se utiliza para registrar 
el arco facial y montar los modelos en el articulador. Se 
ha propuesto una técnica para transferir digitalmente 
la información protésica (dimensión vertical, relación 
céntrica, guías frontales, laterales y estética en los 
casos tratados con prótesis provisionales fijas. También 
se ha descrito el registro de las relaciones entre los 
arcos para ofrecer una mordida impresa en 3D para 
pacientes con problemas de TMJ.

La dificultad de los pacientes con arcos desdentados 
está relacionada con la ausencia de puntos de 
referencia fijos. Se describió una técnica BARI para 
transferir la relación maxilar cuando la fase provisional 
y diagnóstica se realiza con una prótesis removible. 
En la técnica BARI, se utilizó una férula protésica para 
transferir las posiciones de los implantes: las cofias de 
transferencia del implante se bloquearon con resina a 
la férula y el complejo de análogos de transferencia de 
férula se reposicionó en el modelo maestro excavado. 
El proceso de cementación de la transferencia a la 
férula protésica y la fase de excavación del modelo 
maestro y la reposición del análogo en yeso requieren 
mucho tiempo en el sillón dental y en el laboratorio, 
ya que los errores potenciales en el complejo 
procedimiento podrían incorporarse en cualquier 
paso del flujo de trabajo. . El enfoque descrito en el 

RESULTADOS
La colocación de las prótesis implantosoportadas 
híbridas se realizó sin problemas y con mínimos 
ajustes oclusales, por lo que la técnica permitió una 
transferencia precisa de la información protésica. El 
paciente ingresó a un programa de mantenimiento 
con visitas regulares para higiene bucal profesional 
y chequeos tres veces al año. En el seguimiento 
de un año, la situación se mantuvo estable: los 
implantes estaban sanos sin signos de inflamación 
tisular y las prótesis funcionaban correctamente. El 
paciente se mostró extremadamente satisfecho con 
el tratamiento y el pronóstico de la rehabilitación es 
muy bueno, ya que la literatura muestra excelentes 
resultados a largo plazo para la rehabilitación que se 
le entregó al paciente.

DISCUSIÓN
La férula protésica utilizada en el presente trabajo 
tenía una doble función. En primer lugar, la férula 
fue útil para realizar una exploración intraoral 
precisa, ya que está bien documentado que los 
arcos desdentados representan situaciones clínicas 
críticas para la exploración intraoral. El uso de una 
férula auxiliar para aumentar la precisión de las 
exploraciones intraorales se ha descrito y probado en 
artículos anteriores. 

El dispositivo utilizado en el presente artículo cumplió 
una segunda función muy importante: el registro 
de la relación oclusal. Cuando se restaura un arco 
desdentado, las prótesis deben diseñarse con oclusión 
en relación céntrica, la relación maxilomandibular en 
la que los cóndilos se articulan con la porción avascular 
más delgada de sus respectivos discos con el complejo 
en la posición antero-superior contra las formas 
eminencias articulares. Esta posición y la dimensión 
vertical correcta son difíciles de encontrar, ya que los 
pacientes edéntulos muy a menudo se presentan con 
referencias oclusales perdidas. El proceso de registrar 
y probar las relaciones intermaxilares correctas, la 
dimensión vertical, la fonética y la estética puede 
ser muy desafiante y puede llevar mucho tiempo. 
El mismo problema se enfrenta en pacientes con 
dentición desesperada, que muy a menudo presentan 
migración patológica de los dientes comprometidos 
periodontalmente y colapso de la mordida posterior. 
Las prótesis provisionales (fijas o removibles) tienen 
al menos dos funciones: obviamente brindan una 
función y estética aceptables a los pacientes hasta que 
las prótesis definitivas estén listas, y también pueden 
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presente artículo es una evolución del concepto en un 
flujo de trabajo totalmente digital. Con este enfoque, 
toda la información se puede mantener de una 
manera predecible, y se puede entregar al paciente 
una restauración final implantosoportada con la 
misma oclusión que la probada con las dentaduras de 
diagnóstico provisionales. La posibilidad de tratar con 
un protocolo totalmente digital hace que este proceso 
sea más fácil y rápido: solo se necesita el escaneo 
intraoral con la férula y el registro de la mordida desde 
el consultorio dental, y todas las superposiciones 
se hacen en el laboratorio y se podrían hacer muy 
fácilmente, ya que la férula protésica está hecha de 
archivos STL de la dentadura del paciente y comparte 
muchos puntos de referencia.

Otra ventaja del entorno digital es su flexibilidad para 
producir un CAD / CAM o una prótesis híbrida impresa 
en 3D. La difusión de las impresoras 3D en los 
laboratorios crece constantemente, y la posibilidad 
de producir rápidamente una prótesis a costos 
razonables es realmente prometedora.

CONCLUSIONES
Las exploraciones intraorales de arcadas edéntulas 
pueden ser un desafío, principalmente por dos razones: 
es difícil para los dispositivos IOS explorar grandes 
áreas edéntulas y es muy complejo registrar la relación 
correcta entre arcadas.

El presente artículo describe una técnica dental 
destinada a solucionar ambos problemas con la ayuda 
de un stent protésico. El enfoque propuesto se ha 
utilizado para rehabilitar con éxito el caso descrito en el 
manuscrito. Se necesitan más estudios con muestras 
más grandes para validar el flujo de trabajo presentado.
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La revista es un medio creado por y para los 
colegiados, por ello nos gustaría ceder este 
espacio para que todos vosotros podáis publicar 
vuestros artículos, ya sean trabajos de los que 
estáis orgullosos, metodologías, materiales… en 
resumen todo aquello que os parezca curioso y 
relevante para el mundo de la prótesis dental.

Como ya hemos comentado queremos haceros 
partícipes de todas las actividades del colegio, 
no sólo de la revista, pero creemos que este 
espacio es un lugar idóneo para compartir 
vuestros conocimientos y haceros valer en el 
sector. La comunidad valenciana tiene grandes 
profesionales y es momento de aunar esfuerzos 
para situarnos como punto de referencia de 
nuestra profesión.

Para facilitar, tanto a vosotros como a los 
editores de la revista, la publicación de 
artículos, hemos dictado una serie de pautas a 
seguir a la hora de enviarlos.

Es imprescindible:

•	Documento sencillo en Times New Roman, 
tamaño de fuente 12 e interlineado 1,5.

•	Una extensión no superior a 4 páginas, no 
existe mínimo.

•	Los textos serán revisados por el comité 
científico del colegio, que se reserva el 
derecho de publicar o no el artículo en función 
a la calidad del mismo.

•	Es importante poner pie de foto a las 
imágenes y numerarlas, especialmente a 
las que hacen referencia a metodologías de 
trabajo.

•	Esperamos cierta calidad en las imágenes, 
no obstante si es necesario el colegio se 
encargará de retocarlas para ganar mayor 
calidad. Abstenerse de enviar imágenes 
pixeladas y de baja resolución.

•	Las imágenes deben de ser propias o en su 
defecto libres de derechos para así poder 
utilizarlas en la revista.

•	Es importante añadir conclusiones para que 
así el lector saque aún mayor beneficio del 
artículo y quede expuesto de forma clara el 
punto de vista del redactor.

•	Redacción de un titular para el artículo.
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