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Introduccion

Resumen: Una alternativa de tratamiento a la pérdida dental es la rehabilitacion
con corona sobre implante y el éxito estd determinado por el ajuste éptimo a
la plataforma, sin embargo, la digitalizacién en odontologia ha ido mejorando
con el uso de equipamiento y técnicas digitales, tales como el escaner intraoral,
que eliminan la fase clinica de toma de impresién y la fabricacion de modelo,
optimizando el tiempo de trabajo. En este trabajo se realizd el escaneo de la
plataforma y posicién del implante con escéner intraoral digital de 3-Shape, en
tanto la planificacion y ejecucién de la estructura metalica monolitica se realizé
através de CAD/CAM de PHIBO para la rehabilitacion de la pérdida del diente
3.7. En la literatura cientifica se plantea que el uso de sistemas digitales para
rehabilitacion es efectivo para el registro de las arcadas en comparacién con
la tradicional, permitiendo mejores resultados. Por lo tanto, el escaneo digital
podria considerarse una alternativa confiable a la impresién tradicional para la
rehabilitacién oral con implantes.

Abstract: A possible treatment for tooth loss is implant-supported crown
rehabilitation and its success is determined by the optimal adjustment to the
platform. Nevertheless, digitization in dentistry has been improving due to
equipment and digital techniques, such as intraoral scanner, which supersedes
dental impression taking and dental model making, optimizing working time.
In this case report, it was performed the scanning of the platform and implant
position with 3-shape digital intraoral scanner, while the planification and
execution of the monolithic metal structure was obtained by CAD CAM of
PHIBO for the rehabilitation of dental loss in tooth 3.7. Scientific literature
suggests that the use of digital systems in rehabilitation is effective when
recording dental arches, compared to the conventional pathway, allowing
better results. Therefore, intraoral scanner could be considered as a reliable
alternative to traditional impression taking for dental implant rehabilitation

interfaz hueso-implante y también la homogeneidad de la
carga®'?, Por lo mismo la digitalizacion en odontologia plantea

El éxito en el tratamiento rehabilitador de la corona sobre
implante estd en gran medida determinado por el ajuste
Optimo ala plataforma®™, obteniéndose a través de una buena
técnica de impresion. Toda estructura implantosoportada con
fallas en su manufactura puede provocar complicaciones
mecanicas como aflojamiento o fractura del tornillo vy
complicaciones bioldgicas que podrian comprometer la
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el uso de equipamiento y técnicas que han revolucionado el
trabajo en rehabilitacién oral, eliminando la fase clinica de
toma de impresién convencional y la fabricacién de modelo,
aspectos sensibles a error®. Uno de estos es el escéaner
intraoral, que es un dispositivo que emite una fuente de luz
sobre el objeto a escanear, ya sea dientes preparados, arcadas
dentales, implantes, que a través de un software nos entrega
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una imagen de la cavidad oral®, para luego confeccionar
la corona por medio del sistemas CAD/CAM (disefio y
fabricacidn asistido por ordenador)®.

Reporte de Caso

Paciente sexo femenino, 46 afios, bruxomana en tratamiento,
acude a escuela de graduados FOUCH por fractura vertical
en diente 3.7 tratado endoddnticamente. En un primer acto
quiriurgico se realiza la exodoncia. En este caso no fue posible
realizar un implante inmediato por la cercania del canal del
nervio alveolar inferior en relacién al alveolo post extraccidn,
por lo tanto, se continla con la preservacién alveolar con
técnica de PRF. Luego de 4 meses se instala el implante Alpha
Bio de hexagono interno de 4 mm de didmetro y longitud
de 10 mm, en forma diferido una vez cicatrizado el alveolo y
contando con un margen seguro de hueso receptor en relacion
al canal del nervio alveolar inferior, se realiza un provisional
inmediato. Se esperan 3 meses para la osteointegracion.

Una vez transcurrido el tiempo y comprobada la
osteointegracion, se realiza el escaneo de la plataforma y
posicion del implante, utilizando para ello un ScanBody (Fig.
1-2-3) de la misma marca del implante con escéaner intraoral
digital de 3-Shape™ (Fig. 4). Se escanea el modelo superior y
las arcadas en oclusidn, el programa permite ver las zonas de
mayor contacto dentario o sobrecarga oclusal (Fig. 5). Con
la imagen obtenida se realiza la planificacién y ejecuciéon de
la estructura metalica monolitica a través de CAD/CAM de
PHIBO". En esta etapa se disefia desde la plataforma (Fig. 6),
la estructura metdlica de la corona, la orientacién de la misma
(fig. 7), la chimenea u orificio por donde pasara el tornillo que
la fije al implante (Fig. 8) y como se observa en la imagen
se puede disefiar el espesor o espacio que queremos darle
a la porcelana, tanto en oclusal (Fig. 9) como en las paredes
mesial, distal, vestibular y lingual en este caso (Fig. 10).
La estructura se manda al laboratorio para la aplicaciéon de
la porcelana (Fig. 11-12-13-14). Se prueba, se ajusta en boca,
se instala de forma atornillada directamente al implante, se
torquea a 30 nw (Fig. 15) y se sella con resina de fotocurado
(Fig. 16).

Discusion

El uso de sistemas digitales para rehabilitacion es efectivo
para la toma de impresién®. Los hallazgos de dos estudios
de cohortes, dirigidos a realizar un anélisis de costo/tiempo,
revelaron que el flujo de trabajo digital fue aproximadamente
tres veces mas eficiente en términos de tiempo y 20%
menos costoso en comparacidn al protocolo tradicional®®
O asimismo los contactos proximales y oclusales fueron
suficientemente precisos™. De sobre manera, en esta revision
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Figura 1. Scan body posicionado en boca.

Figura 2. Imagen 3D del scan body escaneado.

3shape®

Figura 3. Escaneo del tejido blando y duro ,el programa permite
eliminar la posicion del implante
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Figura 4. Escaneo clinico con 3-shape.

sistematica, nos revela que las impresiones épticas reducen la
incomodidad de los pacientes".

Por otra parte, existen factores que pueden influir en la
precisién de una impresion digital, tales como, la profundidad
de los maérgenes de una preparacion y/o presencia de
sangrado®, la presencia de humedad en el diente preparado,
la cantidad de veces en que se escanea una misma area®, la
cantidad de luz ambiental que llega a la zona en que se esta
utilizando el escéner®. Ultimamente, se ha visto en la literatura
que la distancia entre el escaner intraoral y la superficie
grabada, tiene un impacto en la precision del modelo digital.

En este caso se evidencié un menor tiempo utilizado para
realizar los modelos y su analisis, la comodidad de la paciente,
la fluidez del trabajo con el laboratorio, y los minimos ajustes
que se realizaron. La gran ventaja que ofrecen los sistemas de
flujo digital es que eliminan todo lo que es la forma tradicional
de trabajo, vale decir el uso de materiales de impresiéon como
siliconas, alginatos, registro de oclusién con cera, silicona u
oclufast, vaciado de modelo, uso de yesos, etc.

Por otro lado la gran ventaja que presenta el sistema Phibo
CAD/CAMesqueescanealaplataformadelimplante deforma
directa, vale decir se evita el uso de pilares prefabricados (tipo
Ti Base) ya que se fabrica de forma monolitica una estructura
atornillada directamente a la plataforma del implante, lo que
permite solicitar el trabajo terminado o a prueba, optimizando
el tiempo de trabajo y acortando las sesiones clinicas.
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Figura 5. Marcado en rojo los contactos deoclusales de mayor
intensidad.
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Figura 7. Prueba de la estructura con los dientes vecinos. Y
orientacién de la misma
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Conclusién

El escaneo digital podria considerarse una alternativa
confiable a la impresidn tradicional para la rehabilitacién oral
con implantes. Una limitacién del presente estudio podria
ser que el protocolo digital puede considerarse una técnica
sensible al operador y de dificil acceso. Se espera que en el
futuro el uso de estas tecnologias sea de mayor alcance e
impacto para el desarrollo y la formacién de la odontologia.
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Figura 10. Disefio del espacio mesio-distal para la porcelana.
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Figura 12. Estructura metalica terminada.

Figura13. Verificacidon del espacio con dientes vecinos y antagonistas.

Figura 14. Estructura con porcelana terminada.
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Figura 15. Instalacién en boca, ajuste y torque de tornillo a 30 Nw.
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