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RESUMEN

LOS RAPIDOS AVANCES en el disefio y fabricacién asistidos por ordenador (CAD-CAM)
han abierto nuevas vias en la fabricacion de prétesis removibles sobre implantes a través
de procesos aditivos (impresién 3D) y sustractivos (mecanizado). Estos recursos, junto con
los nuevos materiales que se estan comercializando, nos permiten realizar tratamientos
de una manera mas rapida, sencilla y predecible, mas exacta y menos incoémoda para

el paciente. Igualmente, nos ofrecen una mejor comunicacién con el laboratorio y con

el propio paciente. Sin embargo, en las prétesis removibles, especialmente las muco-
soportadas, los flujos de trabajo digitales completos (a diferencia de la protesis fija sobre
dientes e implantes) no estan totalmente establecidos. El objetivo de este articulo es
presentar un protocolo de trabajo digital para la confeccion de prétesis removibles sobre
implantes, tanto en los casos en los que existe soporte mucoso como en los que no.

INTRODUCCION

LOS PROTOCOLOS DE PREVENCION han hecho disminuir paulatinamente la
edentacién de la poblacién, especialmente en los paises mas desarrollados (Douglass y
cols. 1988). A pesar de ello, el edentulismo parcial y total sigue siendo un problema de
salud publica. En 2015, Espafia tenia un 10,6 % de desdentados totales entre 65 y 74 afios
(Bravo, Almerich, Ausina y cols. 2016), y se estima que esta cifra haya crecido debido

al aumento de la esperanza de vida de la poblacién (Jeyapalan y Krishnan 2015). Estos
pacientes se ven gravemente afectados tanto a nivel funcional como estético. Durante
décadas, el tratamiento habitual para estos casos fue el uso de prétesis completas
muco-soportadas. Sin embargo, la falta de retencién y estabilidad de estas prétesis,
especialmente en grandes reabsorciones 6seas, y mandibula, ha situado a la prétesis sobre
implantes como primera opcién terapéutica.
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Figura 1.

Sobredentadura inferior muco-soportada e
implanto-retenida sobre dos implantes con
"ataches” Locator®: a) vista intraoral, atornillado
de los “ataches” a los implantes; b) vista gingival
de la prétesis con las hembras de teflén.

Figura 2.

Sobredentadura implanto-soportada superior
sobre 6 implantes con técnica de galvano
formacion de oro: a) supraestructura metalica
en titanio fresado; b) vista gingival de la protesis
con la mesoestructura galvano formada en oro.
Aunque se afadieron elementos accesorios tipo
bola, no fue necesaria su activacion.

‘Aplicacion de tecnologias digitales en el ambito clinico’
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Para la rehabilitacién de un paciente totalmente edéntulo con implantes, podemos
utilizar prétesis fijas o removibles. Las soluciones con proétesis fijas no pueden ser
retiradas de la boca por el paciente, aunque si por el profesional, y toda la biomecanica
(retencién, soporte y estabilidad) es asumida por los implantes, no teniendo la mucosa
ningun tipo de responsabilidad.

Las soluciones con prétesis removibles, conocidas como sobredentaduras, son
prétesis completas en las se describen dos tipos en funcién de la responsabilidad que
asumen los implantes y la mucosa: sobredentaduras implanto-retenidas e implanto-
soportadas (Pradies y cols. 2013).

Las primeras son proétesis completas en las que la retencion la ofrecen los implantes
mediante el uso de barras, bolas o “ataches” de paredes paralelas tipo Locator®, y el
soporte y la estabilidad los proporciona, en mayor o menor medida, la fibromucosa del
reborde residual. En términos generales, se recomienda un minimo de dos implantes
en la mandibula (Figura 1), situados en la regiéon intermentoniana, y cuatro en el
maxilar, aunque obviamente pueden existir variaciones en funcién de las condiciones
especificas del caso. Son tratamientos muy populares, especialmente en mandibula,
debido a su menor coste y a las, en general, pocas limitaciones anatémicas de la region
intermentoniana (Pradies y cols. 2013).

Por otra parte, las sobredentaduras implanto-soportadas son prétesis completas
en las cuales tanto la retencién como el soporte y la estabilidad corren a cargo de los
implantes. Este tipo de prétesis se caracterizan por realizarse casi en el 90 % de los casos
en el maxilar superior sobre un alto nimero de implantes, en general no menor de 5, y
por no tener extension a nivel palatino (Figura 2). Su indicacién es clara en los casos en
los que existe suficiente sustrato éseo para la colocacién de multiples implantes, pero la
cantidad de soporte labial a reponer o la posiciéon de los implantes no recomienda el uso de
una proétesis fija, por la imposibilidad de acceso adecuado para la higiene o por la propia
limitacién técnica de las emergencias de los implantes, como ocurria en el caso clinico
ilustrado en la Figura 3. Conviene sefialar que constituyen el tipo de sobredentaduras
técnicamente mas dificil de diseniar, producir y mantener y, por lo tanto, las de mayor
coste economico (Mallat-Callis 2006; Pradies y cols. 2013).

La correcta confeccién de una sobredentadura es un procedimiento que consta
de varias fases clinicas y de laboratorio, que se traducen en un ntimero variable y
normalmente alto de visitas que incluyen al menos exploracion clinica y radioldgica,
plan de tratamiento, colocacién de implantes, a ser posible con procedimientos guiados
durante la cirugia, fabricaciéon de cubetas individuales, impresiones definitivas con o
sin ferulizacién de los implantes, planchas base y rodillo de articulacién para la toma de
registros funcionales y estéticos y prueba de dientes en cera y de estructuras de anclaje
(Tamimi e Hirayama 2019). Todo ello hace que el proceso sea largo y variable en funcién
de si, ademas, existen procedimientos de carga inmediata o no, y no exento de ciertas
complicaciones y repeticiones de fases.

Los rapidos avances tecnoldgicos en la ejecucion de protocolos de digitalizacion
CAI (Computer Aided Impression), en el disenio CAD (Computer Aided Design) y en la
fabricacién CAM (Computer Aided Manufacturing) han abierto nuevas vias para la
fabricacién de este tipo de prétesis a través de procedimientos aditivos (impresion 3D)

y sustractivos (mecanizado). Las grandes ventajas que nos aportan el uso de las nuevas
tecnologias son numerosas. Este tipo de recursos, junto con los nuevos materiales que se
estan comercializando, nos permite realizar en muchos casos flujos completos digitales
traducidos en tratamientos més rapidos, sencillos y comodos para el paciente, ademds de
ofrecer predictibilidad, exactitud y una mejor comunicacién con el laboratorio (Tamimi

e Hirayama 2019). Sin embargo, en el caso de las prétesis removibles, en ocasiones es
necesario todavia combinar procedimientos analdgicos y digitales, lo cual no significa
que el no poder alcanzar el 100 % de flujo digital suponga un fracaso en la realizacién de
dicho tratamiento con estos protocolos. A continuacion, se presentan dos casos clinicos de
rehabilitaciones mediante protesis removible sobre implantes en las que se aprovecharon
todas las ventajas disponibles de la tecnologia digital.

130



131

Maria Paz Salido y cols. Protocolo digital para prétesis sobre implantes muco-soportadas e implanto-soportadas Caso clinico
en el desdentado total

Figura 3.

Consecuencias de una incorrecta planificacion de protesis sobre implantes. Debido a la necesidad de reponer
tejido blando para dar soporte labial, este caso deberia haberse tratado con una soluciéon removible implanto-
retenida o implanto-soportada. Sin embargo, se confeccioné una prétesis fija cementada con un faldén
vestibular fijo que imposibilitaba el acceso a los implantes para su higiene. a) Vista frontal intraoral; b) vista
oclusal intraoral; c) vista gingival de la prétesis fija donde se aprecia el acimulo de placa; d) vista intraoral de los
implantes y tejidos circundantes superiores sin la protesis, donde vemos las consecuencias gingivales (gingivitis e
hiperplasia) que ha tenido el acimulo de placa y la imposibilidad de higiene en esa zona. Obviamente, esto tuvo
como consecuencia el establecimiento de una periimplantitis y la pérdida de todos los implantes (caso recibido y
retratado en la Facultad de Odontologia UCM).
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Figura 5.
Fotografia oclusal de los rebordes residuales y
distribucion de los implantes.

Figura 6.

Vista lateral de los modelos digitales de trabajo en
oclusion. Podemos observar la gran reabsorcién
del maxilar superior y, por tanto, la cantidad de
tejido que hay que reponer con la proétesis.
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Figura 4.

Situacion intraoral inicial: sobredentadura implanto-retenida inferior y prétesis completa provisional superior.
Podemos apreciar el rebase blando que portaba la paciente para adaptar la prétesis provisional durante el
periodo de integracién de los implantes.

PROTOCOLO DIGITAL PARA LA CONFECCION DE UNA
SOBREDENTADURA IMPLANTO-SOPORTADA

SE PRESENTA EL CASO DE UNA PACIENTE que fue remitida al Master Universitario
de Odontologia Restauradora basada en las Nuevas Tecnologias de la UCM para
rehabilitar la arcada superior. La paciente portaba una sobredentadura implanto-retenida
de soporte mucoso inferior, y una prétesis completa provisional superior (Figura 4),

ya que hacia 4 meses le habian colocado 6 implantes (Figura 5). La pérdida de soporte
labial no recomendaba la confeccién de una prétesis fija sobre implantes, por lo que el
tratamiento indicado en este caso fue una prétesis removible que permitiera reponer todo
el tejido perdido. Por lo tanto, el plan de tratamiento propuesto fue una sobredentadura
implanto-soportada con una barra microfresada con “ataches” Locator® sobre los 6
implantes superiores. Se empled un flujo digital completo, lo que redujo el tiempo de
trabajo a 3 citas clinicas.

En primer lugar, mediante escaneado directo en boca, se digitalizaron los rebordes
residuales y la posicién y angulacion de los implantes, empleando para ello scanbodies
ELOS. También se digitalizé la sobredentadura de la arcada antagonista. Para
determinar el registro oclusal, se tuvo en cuenta la dimensién vertical de la prétesis
completa provisional, y a esa altura y en esta ocasion concreta, con ayuda de los propios
scanbodies, que reproducian adecuadamente dicha dimension vertical, se tomd el registro
de articulacién en relacion céntrica (Figura 6). Esto evité el uso de planchas base y rodillos
para relacionar los modelos, pero no siempre puede hacerse y tiene el inconveniente
de que se pueden deformar o incluso estropear los scanbodies implicados durante este
procedimiento. Por tanto, debe realizarse con cuidado y revisar posteriormente el estado
final de los scanbodies utilizados, desechando alguno si fuera necesario.
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Figura 7.
Disefio de la férula de verificacion de pasividad, para comprobar la fiabilidad del modelo digital.
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Figura 8.
Disefio de la protesis definitiva, para realizar la prueba en boca.

La confeccién de la protesis se realizé en el laboratorio 3 Dental (Madrid, Espana), con
el software de diseno Dental System® de 3Shape®. En primer lugar, se disené una férula
de verificacién (Figura 7) que se fres6 en aluminio, y una maqueta de la prétesis (Figura 8)
que fue fresada en PMMA.

En la segunda cita se comprobé en boca, por un lado, el ajuste de la férula de
verificacion (de forma tactil y radiograficamente) (Figura 9), y por otro, la prétesis
prototipada, donde se estudi6 el correcto soporte labial, posicién de bordes incisales,
tamano de dientes, lineas medias, dentales y faciales, dimensién vertical y oclusién,
tanto estatica como dinamica (Figura 10). En este caso, la oclusién necesité de pequenos
retoques y, tras realizarlos, se envi6 la prueba de nuevo al laboratorio, donde fue
escaneada, para trasladar la informacién a la proétesis definitiva.

Caso clinico

Figura 9
Férula de verificacion de aluminio atornillada
sobre los implantes. Vista frontal intraoral.

Figura 10.
Prueba del disefio de proétesis en PMMA: a) vista
frontal en oclusion; b) vista oclusal.
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Figura 11.

Superposicién de modelos virtuales y disefio
definitivo de la sobredentadura, para calcular
el espacio disponible para el disefio de la
subestructura y la mesoestructura.

Figura 12.
Disefio de la barra de soporte. Podemos observar
los alojamientos para los tres “ataches” Locator®.

Figura 13.

Disefio mesoestructura: a) vista vestibular, donde
observamos los elementos de retencion para los
dientes y encia de la sobredentadura; b) vista
gingival con los alojamientos para las hembras de
los “ataches”.

02 2020/ 18 ‘Aplicacion de tecnologias digitales en el ambito clinico’

Tras la comprobacién del correcto ajuste de la férula y de la proétesis prototipada, en
base al proyecto definitivo de la prétesis (Figura 11), el laboratorio disené la estructura de
soporte (barra con alojamiento para 3 Locator®) (Figura 12) y la mesoestructura (Figura
13). La barra fue fresada en cromo-cobalto y la mesoestructura se sinterizé en cromo-
cobalto y se posmecanizaron las conexiones con los pilares de los implantes. Para terminar
la barra se colocaron los Locator® en los alojamientos. El acrilizado de la mesoestructura
(los dientes y encia rosa) se realizd con composite estratificado y, por tltimo, se
posicionaron las hembras de teflén en sus alojamientos. En la Figura 14 observamos la
sobredentadura terminada.

En la tercera cita se colocé la protesis a la paciente. Se atornillé la subestructura
(Figura 15), y se comprobé el correcto ajuste y retencion de la sobredentadura, asi como
las cuestiones estéticas y oclusales de la protesis (Figura 16).

a)

Figura 14.
Sobredentadura terminada: a) vista vestibular; b) vista de la cara interna.

Figura 15.
Estructura de soporte en boca: a) vista oclusal de la barra; b) comprobacion radiografica del ajuste.
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Figura 16.
Sobredentadura superior terminada. Vista frontal en oclusion.

PROTOCOLO DIGITAL PARA LA CONFECCION DE UNA
SOBREDENTADURA IMPLANTO-RETENIDA

SE PRESENTA EL FLUJO DE TRABAJO para dos prétesis de soporte mucoso, una
prétesis completa superior y sobredentadura implanto-retenida inferior, sobre 4 “ataches”
de bola en implantes, que la paciente portaba en el momento de realizar las nuevas
proétesis. El trabajo fue realizado por el técnico Christophe Siriex, responsable de I+D de
Circle 4labs Manufacturing de Biotech Dental (Salén de Provence, Francia).

En las proétesis muco-soportadas en el desdentado total cuando la mucosa es escasa,
labil y mévil, las impresiones digitales no aportan la mejor informacién posible sobre
la topografia del reborde residual, ya que durante el registro la mucosa se mueve y el
escaner pierde la referencia de dénde se encuentra, dificultando la lectura de las mismas,
por lo que no es extrafio tener que recurrir a obtener los modelos de trabajo mediante
impresiones convencionales. En este caso, los escaneados intraorales se emplearon
como impresiones previas, sobre las cuales disenar y fabricar (con impresiéon 3D Asiga,
Jewelry) las cubetas individuales para impresiones definitivas con elastémeros (Figura
17). Ademas, junto con las cubetas individuales, el laboratorio confeccion6 digitalmente las
planchas base, y tras su impresién se les anadieron los rodillos de cera.
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Figura 17.
Confeccién de cubeta individual a partir de escaneados intraorales: a) impresiones digitales previas realizadas con escaner intraoral Trios de 3Shape; b) diseiio de cubeta
individual mediante el programa de disefio de Dental System; c) cubeta individual impresa (impresora 3D DLP Asiga, Jewelry Manufacturing).
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Figura 18.

Modelos definitivos de trabajo virtuales: a) modelo superior; b) modelo inferior; ) planchas base y rodillos;
d) modelos de trabajo alineados, para comenzar el disefio CAD de las prétesis en el médulo de completas del
programa de diseio DWOS® (Dental Wings, Straumann).

En la segunda visita se obtuvieron impresiones definitivas convencionales con
elastémeros mediante las cubetas individuales prototipadas. Dichas impresiones no
fueron vaciadas en escayola sino escaneadas directamente con un escaner extraoral.
Nuevamente, sobre planchas base prototipadas y rodillos de cera, se determind el
soporte labial, la posicién de los bordes incisales, el plano oclusal, la dimensién vertical
y la posicién intermaxilar de relacion céntrica. Todo ello se envié al laboratorio, donde
fue digitalizado y superpuesto a los modelos virtuales previos. A continuacién, se
superpusieron todos los archivos generados y se alinearon los modelos virtuales definitivos
superior e inferior. El software de disefio empleado fue Dental Wings de Straumann®
(Figura 18).

Sobre los modelos correctamente alineados se colocaron los dientes siguiendo las
indicaciones del rodillo superior, y posteriormente se enceraron las bases de la protesis,
para obtener una maqueta prototipada impresa en PPMA (Figura 19).

Las prétesis prototipadas se probaron en boca. Si hubiese sido necesaria alguna
correccion, se retocaria la prueba y se volveria a mandar al laboratorio para su escaneado
y modificacion del diserfio definitivo; en este caso no fue necesario ningtn retoque. Por
ultimo, se pasé a la fase CAM, en la que se fresaron, por un lado, las bases con PMMA, y
por otro los dientes con PMMA multicapa Trilux, que se pegaron para la obtencién de las
protesis definitivas (Figura 20). En este caso, las hembras de los “ataches” se colocaron en
la prétesis definitiva en boca.
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Figura 19.
Secuencia de disefio CAD de las maquetas protésicas: a) posicionamiento de dientes sobre rodillos; b) dientes sobre los modelos definitivos; c) dientes y bases; d) protesis
enceradas; e) ajuste de oclusién con articulador virtual del programa; f) prototipados impresos en PMMA.

Figura 20.

Secuencia de fabricacion CAM de las prétesis definitivas: a) vista oclusal del mecanizado de la base inferior;
b) vista gingival del mecanizado de la base superior; ¢) mecanizados de los dientes de acrilico; d) protesis
terminadas.
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DISCUSION

LA FABRICACION DE SOBREDENTADURAS mediante técnicas digitales presenta una
serie de ventajas comparadas con las técnicas convencionales, entre las que encontramos:
menos visitas y menos tiempo de sillén; elementos metalicos (barras y estructuras)
fabricados en titanio fresado y en Cr-Co sinterizado, que presentan excelentes
propiedades biomecénicas a costes inferiores a las aleaciones nobles; bases acrilicas més
fuertes, con menos porosidad, y por lo tanto, menor posibilidad de contaminacién por
microorganismos (Tasaka, Matsunaga, Odaka y cols. 2019; Tamimi e Hirayama 2019).
Ademaés, los tiempos de tratamiento se acortan notablemente (Lin y cols. 2015; Schmidt
y cols. 2020). Sin embargo, estas técnicas no estan exentas de ciertas desventajas como
son: dificultad para obtener una impresién correcta digital de los rebordes residuales;
dificultad para determinar la relacién entre maxilares y el soporte labial; el coste de

las pruebas prototipadas necesarias para valorar la estética y funcién de las prétesis
(equivalente a prueba de dientes en cera); y la necesidad de una curva de aprendizaje
previa, ademads de la inversién econdémica necesaria en aparatologia (Tamimi e Hirayama
2019).

Sabemos que las impresiones digitales intraorales, en relacién con las convencionales,
tienen la ventaja de ofrecer un resultado final méas exacto, al eliminar los problemas
relacionados con la deformacion de los materiales de impresién y de positivado con la
escayola. Ademas, en general tienen mayor comodidad para el paciente y una mejor
comunicacién entre el paciente, el odontélogo y el laboratorio dental. Sin embargo, cabe
senalar la dificultad de los escdneres intraorales para registrar los tramos edéntulos
debido a la movilidad de los tejidos. Este hecho se ve agravado cuanto mas largo es el
tramo desdentado, por lo tanto, cuantos menos implantes haya y mas distanciados estén,
las impresiones realizadas con escaneres intraorales presentaran mas dificultades. Por
lo que, en este tipo de protesis, los procedimientos analdgicos y digitales se combinan, y
especialmente en las rehabilitaciones muco-soportadas (Giménez 2015a,b; Hayama y cols.
2018; Wimmer y cols. 2018).

Por otro lado, en los flujos puramente digitales, si no tenemos dentaduras previas que
nos aporten informacién, en desdentados totales nos podemos encontrar con dificultad
para determinar la dimensién vertical, la relacion céntrica y factores estéticos como el
soporte labial o la correcta posicién de los bordes incisales. En estos casos, la integracién
de los archivos resultantes de los escaneres intraorales, los escaneres faciales y la
tomografia computarizada de haz conico (CBCT) nos ayuda a superar algunas de estas
dificultades, ya que se importan a un software especifico de disefio CAD, se superponen
entre siy obtenemos el “paciente virtual”, que sera punto de partida en la planificaciéon de
las rehabilitaciones orales (Mangano y cols. 2019).

En los dltimos afos, se estan implementando en estos procedimientos los articuladores
virtuales o dispositivos de movimiento mandibular, que nos permiten registrar el
movimiento de la mandibula directamente sobre el paciente y en tiempo real. La
integracion de los datos de movimiento de la mandibula con impresiones digitales
intraorales, escaneres faciales y CBCT nos permite crear un paciente virtual completo,
con parametros tanto estaticos como dindmicos de las relaciones entre arcadas (Tamimi e
Hirayama 2019).

Respecto a los materiales empleados, sabemos que el colado a la cera perdida para
fabricacién de estructuras metdalicas, aunque ha sido el gold standard hasta hace poco
tiempo, se asocia a problemas técnicos y dimensionales durante la obtencién de grandes
estructuras. La sustitucion de las técnicas de colado por las de mecanizado ha ido en
constante incremento, sin embargo, tiene unos costes de fabricacion mas altos y ciertas
limitaciones en los disefios (Kanazawa y cols. 2014; Alageel y cols. 2018; Tamimi e
Hirayama 2019).
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Finalmente, en 2006 se introdujo la sinterizacion laser en odontologia para producir
las estructuras metéalicas, y actualmente esta tecnologia, por su rapidez, calidad y coste
contenido, es la mas empleada para el procesamiento de grandes estructuras metalicas,
especialmente combinada con la posmecanizacién de las conexiones, en casos de implantes
(Tamimi e Hirayama 2019). Los estudios demuestran que las aleaciones de Cr-Co
sinterizadas con ldser son més precisas, tienen mejores propiedades mecdnicas y menor
coste que las coladas (Goo y Tan 2018; Schmidt y cols. 2020). El resto de los componentes
de las proétesis (dientes, bases, etc.) que son confeccionados en otros materiales como
polimeros, ceramicas o materiales compuestos, son producidos de manera mas efectiva por
otras tecnologias, como fresado o impresiéon 3D (Tamimi e Hirayama 2019).

Recientemente se han desarrollado nuevos materiales CAM para la confecciéon de
las bases protésicas, que nos permiten producir prétesis libres de metal, como resinas
termopldasticas (poliamida, poliéster, policarbonato y polipropileno) o poliamidas a base de
nailon (Valplast® o poliéter éter cetona —PEEK®—). Estos materiales permiten producir
estructuras o prétesis a volumen completo por fresado. Las prétesis confeccionadas con
estos materiales tienen las ventajas de una mejor estética, son las idéneas para pacientes
alérgicos al metal, son mas ligeras y flexibles y su produccién es mas barata y rapida en
comparacién con las de estructura metdlica. Sin embargo, se necesitan méas estudios a
largo plazo para valorar su efectividad (Mangano y cols. 2019; Tamimi e Hirayama 2019).

CONCLUSIONES

A LA HORA DE REHABILITAR a un desdentado total sobre implantes, es clave realizar
un correcto diagndstico del caso, en el que se identifique la necesidad de confeccionar

una proétesis fija o una removible. Errores de diagndstico en esta fase se traduciran en

un fracaso estético, funcional y biolégico de la prétesis y/o los implantes. Por otro lado,

el clinico debe conocer de manera clara las diferencias técnicas y econdémicas entre las
sobredentaduras implanto-retenidas e implanto-soportadas, para una adecuada seleccion
en cada caso (Tabla 1).

Los protocolos digitales, aunque tienen limitaciones, suponen un importante avance
en el tratamiento del desdentado total con implantes. Los procedimientos CAM derivados
de estos flujos digitales son muy predecibles a largo plazo en las sobredentaduras sobre
implantes.

Tabla 1. Sobredentaduras sobre implantes. Toma de decisiones.

Caso clinico

SOBREDENTADURA ARCADA REABSORCION N° IMPLANTES

COSTE

Implanto-soportada Maxilar Alto-horizontal 6-8

+++

Maxilar Alto-horizontal 4
Implanto-retenida

++

Mandibula Bajo 2-4
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