











FLUJO DE TRABAJO DIGITAL COMPLETO PARA EL TRATAMIENTO DE UN PACIENTE DESDENTADO CON CIRUGIA GUIADA, CARGA

INMEDIATA Y PROTESIS HIiBRIDA EN 3D

Como el paciente estaba muy contento con el aspecto
y la oclusion de su protesis 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 posicion protésica correcta de acuerdo con la
protesis del paciente. También pudimos seleccionar
los pilares intermedios sobre los implantes en el
entorno virtual. Se eligieron y colocaron fundas para
cirugia guiada comercializadas por el fabricante del
implante, y se diseno una guia quirdrgica con soporte
mucoso con especial cuidado para mantener tres
puntos de oclusion con la prétesis opuesta. También
se planificaron tres pins de fijacion para estabilizar
la guia durante los procedimientos quirurgicos. La
férula quirdrgica se cred6 de acuerdo con la tecnologia
de impresion Layer Plastic Deposition (LPD]) y se
probd antes de iniciar las operaciones quirlrgicas.
Se solicité al paciente que mordiera los puntos
de referencia oclusales provistos en el stent para
mantenerlo en la posicion correcta, y la guia mostrd
un ajuste y estabilidad satisfactorios (Figura 8).

Figura 8. (a] Férula quirdrgica lista después de su proceso de
produccion;

(b) La férula quirdrgica se mantiene en su lugar antes de la
insercion de los pines mediante el contacto de la protesis maxilar
en tres puntos de referencia.

La cirugia se realizd con anestesia local. En esta
etapa se insertaron tres clavijas para fijar la férula
quirGrgica a la mandibula del paciente (clavija de
anclaje, Institut Straumann AG, Basilea, Suiza). Los
arcos del paciente se mantuvieron en oclusiéon durante
lainsercion de los pines, y unavez que se fijd la férula,
se le permitid al paciente revelar sus arcosy se extrajo
la protesis maxilar. Los microflaps se realizaron con
microcuchillas para desplazar el tejido queratinizado,
que se redujo en ancho como suele ocurrir en las
mandibulas edéntulas. Se colocaron seis implantes
con un macrodiseno especialmente disenado para
procedimientos de carga inmediata y una superficie
destinada a mejorar la osteointegracion (implantes
SLActive BLX, Institut Straumann AG, Basilea, Suiza)
siguiendo el protocolo de cirugia guiada (Figura 9).

A continuacion, se retird la guia quirurgica y se
conectaron a los implantes los pilares intermedios
planificados (SRA Abutment, Institut Straumann AG,
Basilea, Suiza) (Figura 10).

Figura 9. (a] Férula quirdrgica colocado después de la insercién
de los pasadores de anclaje. Los microflaps se realizaron con
microcuchillas para preservar el tejido queratinizado;
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(b) vista oclusal inmediatamente después de la colocacion del
implante y después de la extraccion de la férula quirdrgica.

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

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

La posicion de los pilares de escaneo de implantes
dentro de las arcadas dentales con éareas edéntulas
limitadas se registra con dispositivos de escaneo
intraoral (I0S) 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 posicion espacial de
cada implante conectado a un pilar de escaneo.
Como se trataba de un caso desdentado, hubo que
solucionar pocos
apoyan el uso de 10S para la captura de impresiones
en multiples implantes destinados a la fabricacion de

algunos problemas: estudios

restauraciones implantosoportadas extendidas como
arcos completos. Esta limitacion estd determinada
por la toma de registros y los escaneados intraorales
0Syladificultaddereconstruirsuperficies extendidas.
Ademas, la obtencion de escaneos digitales precisos
del arco donde hay grandes areas homogéneas, como
los espacios entre implantes en arcos desdentados,
es especialmente dificil. Estas dificultades se deben a
la ausencia de irregularidades anatémicas en la zona
a escanear.

Por ello, se construyé un dispositivo auxiliar con una
doble funcion: crear las irregularidades necesarias en
el area de escaneoy registrar la relacion intermaxilar.
Esta férula protésica especial en resina fue disefada
e impresa en 3D (modelo SHERAprint mas arena UV,
SHERA, Lemforde, Alemania) a partir del proyecto
digital de la guia quirlirgica, con soporte mucoso
especialmente en la zona de los incisivos inferiores y
en laregion de los trigonos. También tenia los mismos
tres topes oclusales y los mismos manguitos para los
pines que el stent quirdrgico. Si se compara con la
guia quirdrgica, la férula protésica tenia seis orificios
para los cuerpos de exploracidon que eran mas grandes
que los orificios de las camisas y muy delgados en las
regiones del cuerpo de exploracion. El mayor espacio
entre la férula y los pilares de escaneado permitio
que el escaner intraoral reconociera los pilares de
escaneado con la férula en su lugar (Figuras 11y 12).

Se tomd una impresion digital (escaner 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 relacion oclusal registrada era exactamente la
misma que tenia el paciente con las dos dentaduras
postizas (lo que le resulté muy cdmodo como se
comento en la fase de planificacion del tratamiento).

El escaneo de la protesis maxilar se tomd facilmente
fuera de la boca.

En esta etapa del tratamiento, estaban disponibles los
siguientesarchivos STL:unarchivo STL paraladentadura
maxilar, uno para los implantes mandibulares mas el
enviado, y dos archivos STL para la oclusion. Como en la
impresidn inferior con implantes y la férula faltaban los
tejidos blandos, éstos se obtuvieron en el entorno virtual
mediante la superposicion del escaneado de la protesis
inferiory la férula protésica.
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Toda la informacion previamente registrada con
respecto alas relaciones entre los arcos podria usarse
para la rehabilitacion soportada por implantes. La
fase larga con las dentaduras postizas removibles se
llevd 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 perdi6 informacion. Toda la informacion 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 relacion
intermaxilar tomada con la férula protésica. Todos
estos archivos podrian superponerse debido a puntos
de referencia consistentes.

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

&~

Figura 12. Vistas frontaly oclusal de la férula protésica colocada. La férula protésica se mantuvo in situ con la protesis maxilar y luego se

fijo con los mismos pasadores de anclaje utilizados para fijar la férula quirdrgica.

Figura 13. Escaneo del arco mandibular con la férula protésica in situ.
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Figura 16. Modelo mandibular con pilares de escaneado a nivel del pilar SRA in situ (obtenido por superposicién de la exploracion intraoral

del arco inferior con la férula protésica in situ y el escaneo de la prétesis mandibular del paciente para proporcionar informacion de los
tejidos blandos).

Figura 17. Modelos impresos en 3D en las relaciones oclusales correctas.
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Fue posible disenar una proétesis hibrida utilizando las
bibliotecas del copiado de titanio variobase a juego con
los pilares SRA. La prétesis hibrida se imprimié en 3D
(NEXTDENT resin C&B, Nextdent B.V., Soesterberg,
Paises Bajos) y se probd en modelos impresos en 3D
(SHERAPRINT Model Plus UV GREY Resin, SHERA,
Lemforde, Alemania). Luego se tind (Optiglaze, GC
Europa, Lovaina, Bélgical y se refind, 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 protesis fabricada se entregd al paciente unas
horas después de la cirugia en la que los tornillos se

apretaron a 15 N/ mm (Figuras 19-21).

El cuidado en los procedimientos de transferencia de
informacion permitio evitar un mayor ajuste oclusal en
el momento de la colocacion y el mantenimiento de las
condiciones estéticas y funcionales ya ampliamente
probadas durante varias semanas en la boca del
paciente. La fase de diagndstico provisional con las
protesis removibles se llevd a cabo con cuidado y con
gran esfuerzo para encontrar las correctas relaciones
entre los arcos. Toda la informacion previamente
registrada con respecto a las relaciones entre los arcos
no se perdid y podria usarse para la rehabilitacion

Figura 18. Vistas frontal y lateral de la préotesis hibrida producida en modelos impresos en 3D.

Final CAD-CAM Denture

Implant Supported Hybrid Prosthesis

Figura 21. Fotos del paciente antes del tratamiento, después de la colocacion de la dentadura postiza y después de la colocacion de la

protesis hibrida soportada por implantes.
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RESULTADOS

La colocacion de las prétesis implantosoportadas
hibridas se realizd sin problemas y con minimos
ajustes oclusales, por lo que la técnica permitié una
transferencia precisa de la informacion protésica. El
paciente ingresd a un programa de mantenimiento
con visitas regulares para higiene bucal profesional
y chequeos tres veces al ano. En el seguimiento
de un ano, la situacién se mantuvo estable: los
implantes estaban sanos sin signos de inflamacion
tisular y las prétesis funcionaban correctamente. El
paciente se mostré extremadamente satisfecho con
el tratamiento y el prondstico de la rehabilitacion es
muy bueno, ya que la literatura muestra excelentes
resultados a largo plazo para la rehabilitacion que se
le entrego al paciente.

DISCUSION

La férula protésica utilizada en el presente trabajo
tenia una doble funcién. En primer lugar, la férula
fue util para realizar una exploracion intraoral
precisa, ya que estd bien documentado que los
arcos desdentados representan situaciones clinicas
criticas para la exploracion intraoral. El uso de una
férula auxiliar para aumentar la precision de las
exploraciones intraorales se ha descrito y probado en
articulos anteriores.

El dispositivo utilizado en el presente articulo cumplio
una segunda funcion muy importante: el registro
de la relacion oclusal. Cuando se restaura un arco
desdentado, las protesis deben disefarse con oclusion
en relacién céntrica, la relacion maxilomandibular en
la que los condilos se articulan con la porcion avascular
mas delgada de sus respectivos discos con el complejo
en la posicion antero-superior contra las formas
eminencias articulares. Esta posicion y la dimension
vertical correcta son dificiles 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
dimension vertical, la fonética y la estética puede
ser muy desafiante y puede llevar mucho tiempo.
El mismo problema se enfrenta en pacientes con
denticion desesperada, que muy a menudo presentan
migracion patoldgica de los dientes comprometidos
periodontalmente y colapso de la mordida posterior.
Las prétesis provisionales [fijas o removibles) tienen
al menos dos funciones: obviamente brindan una
funcion y estética aceptables a los pacientes hasta que
las protesis definitivas estén listas, y también pueden

usarse como herramienta diagnostica, ya que pueden
ser modificadas o cambiadas muchas veces hasta se
consigue un resultado estéticoy funcional satisfactorio.

Como la fase provisional requiere tiempo y esfuerzo,
unavezobtenidounresultadosatisfactorio, las protesis
definitivas deben ser copias de las provisionales
realizadas con materiales mas estéticos y duraderos.
Las protesis removibles son utilizadas frecuentemente
por los autores en la fase de diagndstico inicial
(prétesis diagndsticas), proporcionando al paciente un
esquema oclusal adecuado que puede reacondicionar
el aparato masticatorio neuromuscular. Estas
dentaduras permiten que la mandibula encuentre
fisiologicamente su posicion natural y puede ser
modificada varias veces hasta obtener la posicidn
mandibular correcta, una estética agradable y una
fonética confortable.

Una de las dificultades en la rutina dental es pasar de
una restauracion provisional satisfactoria a la definitiva.
En el flujo de trabajo analdgico, se toman nuevas
impresiones para la protesis final y se deben montar
en el articulador. En los casos de restauraciones fijas,
el provisional de arco completo se utiliza para registrar
elarco facialy montar los modelos en el articulador. Se
ha propuesto una técnica para transferir digitalmente
la informacion protésica (dimension vertical, relacion
céntrica, guias frontales, laterales y estética en los
casos tratados con protesis 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
estd relacionada con la ausencia de puntos de
referencia fijos. Se describié una técnica BARI para
transferirlarelacion maxilar cuando la fase provisional
y diagndstica se realiza con una prétesis removible.
En la técnica BARI, se utilizé una férula protésica para
transferir las posiciones de los implantes: las cofias de
transferencia del implante se bloquearon con resina a
laférulayelcomplejo de anadlogos de transferencia de
férula se reposiciono en el modelo maestro excavado.
El proceso de cementacion de la transferencia a la
férula protésica y la fase de excavacion del modelo
maestro y la reposicion del analogo en yeso requieren
mucho tiempo en el sillon dental y en el laboratorio,
ya que los errores potenciales en el complejo
procedimiento podrian incorporarse en cualquier
paso del flujo de trabajo. . El enfoque descrito en el
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presente articulo es una evolucion del concepto en un
flujo de trabajo totalmente digital. Con este enfoque,
toda la informacién se puede mantener de una
manera predecible, y se puede entregar al paciente
una restauracion final implantosoportada con la
misma oclusidn que la probada con las dentaduras de
diagnostico provisionales. La posibilidad de tratar con
un protocolo totalmente digital hace que este proceso
sea mas facil y rapido: solo se necesita el escaneo
intraoral con la férulay el registro de la mordida desde
el consultorio dental, y todas las superposiciones
se hacen en el laboratorio y se podrian hacer muy
facilmente, ya que la férula protésica estd 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 prétesis hibrida impresa
en 3D. La difusion de las impresoras 3D en los
laboratorios crece constantemente, y la posibilidad
de producir rapidamente una protesis a costos
razonables es realmente prometedora.

CONCLUSIONES

Las exploraciones intraorales de arcadas edéntulas
pueden ser un desafio, principalmente por dos razones:
es dificil para los dispositivos 10S explorar grandes
areas edéntulas y es muy complejo registrar la relacidn
correcta entre arcadas.

El presente articulo 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 mas estudios con muestras
mas grandes para validar el flujo de trabajo presentado.
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La revista es un medio creado pory para los
colegiados, por ello nos gustaria ceder este
espacio para que todos vosotros podais publicar
vuestros articulos, ya sean trabajos de los que
estais orgullosos, metodologias, materiales... en
resumen todo aquello que os parezca curiosoy
relevante para el mundo de la prétesis dental.

Como ya hemos comentado queremos haceros
participes de todas las actividades del colegio,
no solo de la revista, pero creemos que este
espacio es un lugar idoneo 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 profesion.

Para facilitar, tanto a vosotros como a los
editores de la revista, la publicacién de
articulos, hemos dictado una serie de pautas a
seqguir a la hora de enviarlos.
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trabajo.
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asi el lector saque aun mayor beneficio del
articulo y quede expuesto de forma clara el
punto de vista del redactor.

e Redaccion de un titular para el articulo.
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