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Herramientas digitales: alternativa a la
rehabilitacion protésica inmediata.

Digital tools: alternative to immediate prosthetic rehabilitation.
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RESUMEN

Introduccion: las tecnologias digitales han simplificado el flujo de
trabajo tanto en clinica como en el laboratorio dental; y nos han intro-
ducido a nuevos materiales y técnicas. Objetivo: describir el flujo de
trabajo digital para la fabricacién de dos protesis totales inmediatas
por disefio y fabricacion por computadora (CAD/CAM), asi como su
personalizacion con agregados de acrilico de autocurado. Presentacion
del caso: paciente femenino de 48 afios de edad quien acude a las cli-
nicas dentales de la Universidad de Monterrey, el motivo principal de
consulta fue rehabilitar su dentadura. Conclusiones: en la actualidad
se pueden sumar las técnicas analogas y digitales para fabricar protesis
que se integren de mejor manera a las caracteristicas de cada paciente,
lo cual asegura un resultado de mayor estética y adaptabilidad.

Palabras clave: CAD-CAM, protesis dental total inmediata, rehabili-
tacion bucal, maxilares edéntulos.

INTRODUCCION

La fabricacién de proétesis totales ha cambiado
conforme a las tecnologias de disefio y fabricacion
asistida por computadora (CAD/CAM: Computer-Aided
Design / Computer-Aided Manufacturing) han ido evolu-
cionando y mejorando los procesos de produccién de
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ABSTRACT

Introduction: digital technologies have simplified the workflow in the
clinic as well as in the dental laboratory; and have introduced us to new
materials and techniques. Objective: this article wishes to present two
techniques, the first seeks to minimize the cost of immediate prostheses,
as well as provide a greater aesthetic appearance to these. The second
technique seeks to provide a better adaptation of the prostheses to the
alveolar ridges. Case presentation: 48-year-old female patient who
attends the dental clinics of the University of Monterrey, the main reason
for consultation was to rehabilitate her teeth. Conclusions: at present,
analog and digital techniques can be added to produce prostheses that
are better integrated to the characteristics of each patient, ensuring a
result of greater aesthetics and adaptability.

Keywords: CAD-CAM, denture complete immediate, mouth
rehabilitation, edentulous jaws.

estas mismas. Cada vez se ha vuelto mas facil y rapido
realizar un disefo asistido por computadora, al igual que
efectuar correcciones rapidas y con un menor esfuerzo.
Igualmente, los dentistas y técnicos han incursionado
en el uso de nuevos materiales y técnicas, los cuales
han demostrado ser mas resistentes, precisos e igual de
biocompatibles.'?
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La rehabilitacién de un paciente que eventualmente
se convertird en portador de dentadura es todo un reto,
esto se debe a que en muchas ocasiones se requiere
combinar distintas modalidades de tratamientos. Cuando
un paciente va a ser sometido a extracciones mdiltiples se
recomienda que en la misma cita en la que se realicen los
procedimientos quirdrgicos se coloquen prétesis inme-
diatas.? Y con ello, la necesidad de adoptar tratamientos
protésicos en los que la estética y la funcién son priori-
dad en el tratamiento, incluso por periodos de tiempo
limitado; por este motivo, es necesario utilizar métodos
sustitutivos que satisfacen este tipo de demandas.*

En el caso de las protesis removibles realizadas por
CAD/CAM se ha observado que la produccién de sus
bases ha mostrado ser de un tono monocromatico, y
estas mismas no muestran caracteristicas que podriamos
conseguir en una protesis realizada de forma tradicional;
utilizando diversos tonos de acrilicos. Hoy en dia existen
diversos materiales que pueden brindar una mayor es-
tética a las prétesis removibles creadas por CAD/CAM;>
pero estos materiales suelen ser mas costosos o de dificil
acceso en distintas zonas, como lo es en Latinoamérica.
Por tal motivo se buscan nuevas alternativas para el disefio
estético de nuevas protesis dentales. La idea principal es
utilizar materiales convencionales (acrilicos y monémeros)
junto con la tecnologfa del diseno asistido y fabricado
por computadora para realizar prétesis inmediatas con
un mayor nivel de estética.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente femenino de 48 afos de edad, que acudi6 a la
Clinica de Prevencion Dental de la Universidad de Mon-
terrey, con motivo de consulta: «Quiero arreglarme mis
dientesy. La paciente indicé no tener ninglin antecedente
personal patolégico ni consumir ningin medicamento. En
su examen extraoral se observé una pérdida de dimen-
sion vertical y un nulo soporte labial. Intraoralmente se
encontr6 un edentulismo parcial tanto superior como
inferior, la existencia de restos radiculares y un reborde
alveolar irregular. Radiograficamente se pudo observar
que no existe un soporte fijo en ambas arcadas (Figura 1).

Se realizo el siguiente plan de tratamiento dividido
en fases:

Fase 1: extraccién de restos radiculares y alveoloplas-
tia en maxilar superior.

Fase 2: extraccién de los restos radiculares, al igual
que de los érganos dentales (OD) 4.4 y 4.5, y alveolo-

plastia en mandibula. Se decidi6 tomar este orden de
extracciones debido a que durante el procedimiento de
extraccién pueden caer residuos, como fragmentos de
amalgama, coronas fracturadas y esquirlas de hueso, en
los alvéolos vacios de los dientes inferiores si la cirugia
inferior se ha realizado en primer lugar.® Para la regulacion
del proceso, se opt6 hacer el alisado con una lima 6sea.

Fase 3: posteriormente, en una semana se cit6 a la pa-
ciente para retiro de puntos de sutura y toma de impresio-
nes de alginato con cucharillas individuales, previamente
fabricadas, para la toma de registro de mordida con bases
y rodillos, utilizando yeso tipo Ill para la fabricacién de
los modelos, que posteriormente se escanearon.

Se realizaron las placas bases (Graff Perfex®) y rodi-
llos. Utilizando platina de Fox, se tomaron las medidas
necesarias, asi como la inclinacién, posicion y altura de
los rodillos; por (ltimo, se procedié a tomar las posiciones
de linea media, de maxima sonrisa y de caninos.

Las prétesis inmediatas fueron realizadas utilizan-
do inLab CAD Software de Dentsply Sirona® en el
laboratorio dental de la Universidad de Monterrey. Se
tomaron ambos modelos y se procedié a escanearlos,
al igual que al registro de mordida. Posteriormente, se
comprobd la oclusion y se definié el eje de insercién de
las protesis removibles provisionales; de igual manera, la
extension de la linea base de las proétesis, y se editaron
los puntos de referencia anatémicos. El software lanzé
un estimado sobre la colocacién de las piezas dentales
y, posteriormente, se realizaron ajustes en la posicién
dental (Figura 2). La paciente tenia mordida clase Il y
se decidié mantenerla en clase Il compensada (esto se
logré inclinando los OD anterosuperiores hacia lingual

Figura 1: Imagen panoramica de Cone Beam.
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Figura 2: Vista frontal y oclusal del disefio propuesto por el software. A) Comparacion de enfilado con las lineas previamente marcadas en los
rodillos. B) Edicion de la base de la dentadura. C) Comparacion de la base de la dentadura con marcas previas de bases y rodillos.

e inclinando los anteroinferiores). Una vez que se rea-
lizaron las modificaciones en las piezas dentales, estos
mismos se compararon con las referencias de los rodillos
previamente tomados para que se tuviera la seguridad
de la estética y que pudiera desempefar una correcta
funcién (Figura 2). Por Gltimo, se procedié a editar la
base de la prétesis y se realizaron ajustes basandonos
en las lineas de referencias de maxima sonrisa de los
rodillos (Figura 2).

Se imprimieron ambas protesis inmediatas en resina
fotopolimerizada a base de metacrilato color A2 (Tempo-
rary CB Resin de la marca Formlabs®) (Figura 3). Se llevd
a cabo con la impresora 3D modelo IBEE de la marca
UNIZ® utilizando un grosor de capa de 25 micras.

Se caracterizé la protesis inmediata con acrilico termo-
curado color R5V. Para evitar superposiciones de acrilico
en la dentadura, se colocé vaselina en las piezas dentales
y se cubrié con una llave de silicona (se utiliz6 la marca
Speedex®). Al terminar, se recubri6 la prétesis en toda su
superficie con sellante de composite de alta penetracién
de la marca PermaSeal® (Figura 3).

Se realizé la entrega de las prétesis inmediatas (Figura
4). Al colocar se utilizé un acondicionador de tejidos para
bases y rebases de la marca Softy®. Se coloc6 el material
en la proétesis inmediata superior y posteriormente en la

inferiory con ello se le indicé a la paciente que mordiera.
Después se realizaron ajustes en la linea de la base de la
dentadura y ajustes oclusales (Figura 4).

DISCUSION

El objetivo de este plan de tratamiento fue resolver la
problemdtica por las que son reconocidas las préte-
sis inmediatas: imposibilidad de lograr un potencial
estético, dificultad para registrar adecuadamente las
relaciones craneomandibulares, problemas para adaptar
las protesis el dia de las extracciones, sobrecontorneado
de proétesis, etcétera.” Se logra una mayor estabilidad
de ambas proétesis, asi como una mejoria en la estética
y en la adaptacion de la paciente a éstas. Con ello se
reduce la aparicion de UGlceras traumdticas y se incre-
menta la comodidad en su uso, proporcionando mayores
beneficios en comparacion con una prétesis inmediata
convencional.?”

El desarrollo de nuevas tecnologias en odontologia
estd permitiendo a los clinicos realizar restauraciones de
una manera mas rapida, sencilla y precisa.” Por ello fue
facil realizar cada una de las etapas de fabricacion de las
protesis, puesto que gracias a la tecnologia CAD/CAM
todos estos procesos se han automatizado y reducen con-
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siderablemente los tiempos. Anteriormente una prétesis
convencional podria estar lista en un tiempo incierto de
dias, mientras que, utilizando métodos aditivos y sustracti-
vos, para la fabricacién de prétesis totales, pueden tardar
algunas horas en que una proétesis se encuentre lista para
su entrega.”® Otra ventaja al utilizar el CAD/CAM son las
herramientas virtuales de encerado para ajustar la forma,
el tamafo y las posiciones de los dientes permitiendo que
cada caso sea personalizado.®

De igual manera, se puede realizar una proétesis
inmediata estética y a un menor costo; esto gracias a la
adherencia que existe entre resinas y acrilicos. Existen
mejores materiales para brindar una mejor estética a las
prétesis;> pero dichos materiales son de dificil acceso

Figura 3:

A) Protesis inmediatas totales
impresas en Temporary CB
Resin color A2 de la marca

Formlabs®. B) Llave de silicona
por condensacion.

C) Caracterizacion de

las bases de acrilico
termocurable RV6 con pincel
de silicon. D) Colocacion

de resina de impresion.

y tienen un costo elevado, ademds se requiere de una
habilidad artistica para realizar dichos aspectos estéticos,
ya sea si se utilizan acrilicos termocurados o agentes co-
lorantes a base de resina.”

En la actualidad, el uso del método de impresion se
utiliza cominmente para las protesis totales provisio-
nales y para realizar pruebas de enfilado; mientras que
la técnica de fresado es la preferida para la produccion
de protesis completas definitivas.>? En un futuro se
espera que las tecnologias por adherencia superen en
precision, estética y rapidez a aquellas que se realizan
por sustraccion: puesto que los materiales que se utilizan
son mucho mds accesibles, al igual que las maquinas
utilizadas.

Figura 4:

Protesis inmediatas terminadas.
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CONCLUSIONES

La utilizacién de una técnica digital combinada puede
brindar una estética adecuada y personalizada para
cada paciente. De mejor modo, utilizar pigmentos
resinosos nos brinda una correcta, mas rapida y cémo-
da caracterizacion de las protesis removibles, ya sean
inmediatas o definitivas. Este método nos brinda una
mejor adaptacion a los bordes alveolares de ambas
arcadas, al igual que un menor tiempo en el consultorio
con la paciente tratando de realizar modificaciones en
dichas protesis.
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