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Técnica de doble escaneo: una alternativa para la toma
de impresion de protesis implantosoportada

Double digital scanning technique: an alternative for taking
impression of implant-supported prosthesis
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Resumen

Introduccién. La técnica de doble escaneo fue originalmente descrita en 2019 por Panos Papaspyridakos como un método
de planificacién y fabricacion de prétesis fija implantosoportada de arco completo en pacientes que ya contaban con alguna
prétesis transicional previa. Objetivo. Evaluar la técnica de doble escaneo como un método alternativo para la toma de
impresién de protesis implantosoportada. Reporte de caso. Paciente femenino, referido al posgrado de rehabilitaciéon oral
para la fabricacién de una prétesis sobre cinco implantes. Se realizé el protocolo de la técnica de doble escaneo para la
obtencidn de nuevos prototipos de disefio y prueba de pasividad mediante estereolitografia y asi verificar que la impresiéon fuera
adecuada. Resultados. Se obtuvo pasividad en la prueba y aprobacién de los disefios por parte de la paciente. Se elaboré
la planificacién protésicamente guiada de los implantes en la arcada inferior. Se entregé una prétesis transicional fresada en
polimetilmetacrilato (PMMA) para cambiar el disefio de la prétesis y también se entregaron provisionales inferiores acordes
al nuevo prototipo. Conclusiones. La técnica de doble escaneo es una buena alternativa para agilizar los tiempos de trabajo
para la fabricacién de protesis implantosoportada fija de arcada completa.
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Abstract

Introduction. The double scanning technique was originally described in 2019 by Panos Papaspyridakos as a method for
the planning and fabricating full-arch implant-supported fixed prosthesis in patients who already had a transitional prosthesis.
Objective. To evaluate the double digital scanning technique as an alternative method for taking impression of an implant-
supported prosthesis. Case report. Female patient, referred to the oral rehabilitation postgraduate program for the fabrication of
a prosthesis on five implants. The double scanning technique was carried out to obtain new design prototypes and a passivity in
the testing with stereolithography to verify that the impression was adequate. Results. Passivity was obtained and the approval
of a new design for the prosthesis was given by the patient. Also, the prosthetically driven planification of the implants was
done. A milled polymethylmethacryl (PMME) transitional prosthesis and new provisionals for the lower teeth were delivered.
Conclusions. The double scanning technique is a good alternative to streamline the workflow for the fabrication of full-arch
fixed implant-supported prothesis.
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INTRODUCCION

La técnica de doble escaneo intraoral es un método para la
toma de impresion definitiva para prétesis implantosoportada
fija de arcada completa. Descrita por Panos Papaspyridakos
en 2019, la técnica consiste en la digitalizacion de una arcada
que cuente con una protesis implantosoportada, la cual es
registrada en el primer escaneo en conjunto con algin mar-
cador artificial que sirva como referencia para eventualmente
hacer un segundo escaneo en el que la prétesis es retirada y
se registra la posicion de los implantes mediante aditamentos
especiales (Scan Body, por su nombre en inglés) y realizar
una alineacion de estos dos archivos en el software de disefio
y elaborar la protesis definitiva.t

REPORTE DE CASO

Paciente femenino de 59 afios de edad, quien se presenté en
la Clinica del Posgrado de Rehabilitacion Oral de la Facultad
de Estomatologia de la Benemérita Universidad Auténoma
de Puebla (FEBUAP), debido a que se le han colocado cinco
implantes (Neodent® Grand Morse®) en la arcada superior
y desea que se lleve a cabo la rehabilitacion completa. La
paciente se presenté con una protesis fija tipo PF-3 (segln

Figura 1. Situacién inicial.
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la clasificacion de Misch) a nivel de aditamentos (mini pilar,
Neodent® Grand Morse®)? (figura 1).

Se realizé un escaneo intraoral con un Escaner Medit
i700 y marcadores artificiales (figura 2), que permitieran la
alineacion de los distintos archivos STL (sigla de stereolitho-
graphy) en el software de disefio digital exocad DentalCAD
(Exocad GmbH) (figura 3), para la planificacion de los pro-
totipos de la protesis (figura 4). Se obtuvieron pruebas de
los prototipos mediante estereolitografia en distintos disefios,
los cuales, con base en parametros estéticos y funcionales,
fueron planificados hasta que la paciente estuvo de acuerdo
con el prototipo (figura 5). Ademas, se hizo una prueba de
pasividad obtenida por estereolitografia para verificar que la
toma de impresion fuera adecuada (figura 6), y se tomaron
radiografias periapicales para verificar el asentamiento de
los aditamentos (figura 7).

RESULTADOS

Una vez comprobado el disefio y la planeacion de la protesis
se pudo entregar una prétesis transicional fresada en poli-
metilmetacrilato (PMMA) (Telio CAD, lvoclar) (figura 8) y se
conformaron pénticos ovoides para mayor estética (figura
9).* Asimismo, se elaboraron provisionales para los 6rganos

Figura 2. Proceso de toma de impresion con la técnica de doble escaneo.

Figura 3. Alineacion de archivos en el software Exocad GmbH.
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dentales anteroinferiores y la planeacion protésicamente
guiada de los implantes en la zona de los OD 35, 36, 44 y
46 (figura 10).

Figura 4. Disefio de prototipo nuevo.

Figura 5. Prototipo obtenido por estereolitografia.

G y cols. Doble escaneo, alternativa de impresion.

DISCUSION

La técnica de doble escaneo ha emergido como una herra-
mienta valiosa, ya que permite acelerar los tiempos de trabajo,
agilizando el disefio y fabricaciéon de las protesis implantoso-
portadas. No obstante, existe literatura que reporta que hay
limitaciones para el uso de la técnica. Kim et al.’ sefialan que
la veracidad y precision de la toma de impresion de protesis im-
plantosoportada es dependiente de la tecnologia de escaneo.>”

En el caso aqui reportado se utilizé el Escaner i700 que,
mediante la triangulacion del reflejo de la luz, el software integra
la informacién y crea el archivo STL. El fabricante reporta una
precision de 10 um en la toma de impresion. No existe literatura
gue indique el uso del escaner para la toma de impresion de
protesis implantosoportada, y siempre se requiere hacer una
prueba de pasividad, dado que el limite de la discrepancia de
adaptacion de una restauracion implantosoportada ferulizada
esta establecida por la literatura entre 100 y 150 um;® se ob-
servo que la prueba de la pasividad fue satisfactoria.

Dentro de las ventajas de esta técnica esta la rapidez y
comodidad para la toma de impresién, agiliza los tiempos
de trabajo y a mantener la dimensién vertical de oclusion
establecida por una prétesis transicional. No obstante, las
desventajas de la técnica son los costos de adquisicion de los
equipos, la curva de aprendizaje, y que cuando la distancia

Figura 6. Prueba de pasividad obtenida por estereolitografia.

Figura 7. Radiografias de la prueba de pasividad.
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Figura 8. Entrega de proétesis fresada en PMMA y provisionales inferiores. Figura 9. Conformacién de ponticos avoides.

Figura 10. Planificacién protésicamente guiada de implantes en los OD 35, 36, 44 y 46.

entre los implantes es amplia, el escaner pierde su orientacion
y es dificil continuar el proceso. El software de escaneo Medit
soluciona estos inconvenientes al hacer un duplicado del
primer escaneo (arcada con protesis) y mediante inteligencia
artificial elimina la prétesis y registra en esas zonas los nuevos
datos de escaneo.

CONCLUSIONES

La técnica de doble escaneo es una buena alternativa en la
toma de impresion para prétesis implantosoportada de arcada
completa, acortando tiempos de trabajo desde el disefio del
prototipo hasta la elaboracion de la prétesis definitiva.
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