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1. INTRODUCCION

En la actualidad, uno de los principales problemas en los procedimientos
restauradores bucales es la falta de relacién y exactitud entre
restauraciones provisionales y definitivas, ademas del elevado tiempo de
trabajo empleado en ajustes que se realizan durante la transicion entre
estas, sin embargo, hoy en dia es posible solventar estas y
otras dificultades de manera eficaz debido a la introduccion de
diversos sistemas CAD/CAM (Computer Aided Design/ Computer Aided
Manufacturing), los cuales permiten una excelente integracién entre

las protesis transicionales y definitivas.

Sin embargo, existen casos de gran exigencia clinica y técnica, en los
cuales un flujo de trabajo 100% digital puede representar un mayor
riesgo estético, oclusal y/o funcional. Por o tanto, en dichas casos es
necesario integrar técnicas analdgicas (impresiones, mock-up,
encerado diagnostico, etc.) en el flujo de trabajo digital, para asi
obtener un mejor resultado funcional y estético con una mejor

predictibilidad a largo plazo.




2. ANTECEDENTES

Los mayores avances en sistemas CAD/CAM ocurrieron en la década de
1980-1980. Francois Duret fue el pionero en el desarrollo de sistemas
CAD/CAM. A partir de 1971 comenz6 la fabricacion de coronas con
contorno oclusal anatémico utilizando una serie de sistemas de impresion
éptica del diente en boca, seguido del disefio y fresado utilizando
maquinas controladas numéricamente. Méas tarde desarrollo el sistema
Shopa System, el cual tuvo un gran impacto en el desarrollo de los futuros
sistemmas CAD/CAM en el mundo 1.

Mas tarde el doctor Wemner H. Mérmann desarrollo el sistema CEREC, el
cual permitia el disefio y fabricacion de restauraciones ceramicas en un
solo dia. Mediante este sistema fue que se popularizo el término CAD/

CAM en el ambito odontolégico 2.

El desarrollo del sistema Procera por Matts Andersson a comienzos de la
deécada de los 80's permitié la transicién entre las aleaciones a base de
oro por titanio, infroduciendo el disefio y fabricacion CAD/CAM para
metales. Ademas de lograr posicionarse como una de las compafiias mas
importantes a nivel mundial para [a fabricaciébn de restauraciones

totalmente ceramicas 23.

CEREC 2 fue introducido en 1994 por Siemens, mientras que CEREC 3
fue introducido en el 2005 por Sirona, el cual permitia el disefio y
fabricacion de restauraciones tipo inlay, onlay, carillas, coronas, y barras
asi como la realizacién de ajustes oclusales virtuales 4.



3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La falta de exactitud en la transicion entre prétesis provisionales y
definitivas provoca un aumento en costos y tiempo clinico, por lo que es
necesario utilizar procedimientos CAD/CAM que aumenten la precision en

dicha transicién.

4. OBJETIVO

Evaluar clinicamente el flujo digital para el manejo protésico de la zona
estética, con prétesis provisionales y definitivas en un paciente

parcialmente edéntulo.



5. CASO CLINICO

Paciente femenino de 23 afios de edad que se presenté al Departamento
de Prétesis Bucal e Implantologia de la DEPel, Facultad de Odontologia
UNAM referida del Departamento de Periodoncia e Implantologia, la cual
presentaba mordida abierta anterior, desviacién de la linea media 1mm
hacia la derecha, clase Il esqueletal y clase Il de Angle, asi como
resorcion radicular externa en todos los dientes remanentes con diversos
grados de movilidad dental, corroborada mediante el anilisis clinico,

radiogréfico y tomogréfico (cuadro A).

Figuras 1a, 2a y 3a. Aspecto extraoral, intraoral y ortopantomografia
iniciales.




Se indicd la extraccion de los dientes 15 a 25 y de 35 a 45, conservando

los primeros y segundos molares en los cuatro cuadrantes.

Se realizo el andlisis estético, fonético y oclusal inicial, se tomaron
impresiones anatémicas y registros oclusales en relacién céntrica los
cuales se montaron en articulador semiajustable Hanau. Se realizé él
encerado diagndstico y se probé en [a paciente realizando un mock-up
con resina bis-acrilica (Protemp 4 3M). Una vez que él encerado
diagnostico fue satisfactorio, este se digitalizé mediante el sistema
Wieland Zenotec en el software Dental Wingsincorporando a su vez los
datos STL exportados en el programa Bluesky Biode la tomografia de la
paciente.

Durante el disefio CAD se empaté el modelo de estudio, el encerado

diagndstico y la tomografia, para asi realizar la planeacion digital para la
colocacion inmediata de 6 implantes Straumann bone level regular

Crossfit en maxilar y 4 implantes Straumannbone level en mandibula (2

posteriores regular Crossfit y 2 anteriores narrow Crossfit).

Para la colocacién de estos implantes se disefié digitalmente una guia
quirdrgica restrictiva dentosoportada y se fresé en polimetiimetacrilato
(PMMA,) transparente (cuadro B).

Durante la cirugia se extrajeron de los dientes 14, 13, 12, 11, 21, 22, 23,
24, 25, 34, 33, 32, 31, 41, 42, 43 y 44, posteriormente se realizé la
colocacion de 6 implantes en maxilar y 4 en mandibula, los cuales
tuvieron torques de insercion de entre 15 y 30 Ncm, por lo que se
colocaron aditamentos de cicatrizacion y prétesis removibles

provisionales.




Fig 5b. Guia restrictiva maxilar fresada
en PMMA

Fig 4b. Planeacion digital en mandibula

Fig 6b. Guia restrictiva mandibular
fresada en PMMA

- Pasadas 12 semanas de la cirugia, se realiz6 la toma de impresion en

ambas arcadas a nivel del implante con técnica de cucharilla abierta con

- ferulizacion y seccion utilizando resina de baja contraccion (Pattern Resin

GC), se vaciaron los modelos con yeso tipo IV (Sandy Brown Zhermack)




y se colocaron aditamentos provisionales de titanio. Utilizando el mismo
archivo STL que en la planeacion, se disefio la restauracion provisional,
Gnicamente con las emergencias de los implantes, basado en él encerado
diagnéstico y posteriormente se fresé en PMMA color A2. Una vez
obtenidas las restauraciones en PMMA, estas se atraparon a los
aditamentos provisionales de titanio en el modelo de trabajo con PMMA
autopolimerizable y se conformaron los perfiles de emergencia con resina
fluida (cuadro C).

Fig 1c. Aditamentos para o Fig"z'c..'!rhpre'siéngé' nivel del . Fig 3¢. Modelos de trabajo .
técnica abierta C ... implante . . con aditamentos provisionales

Fig 4¢. Disefio CAD del Fig 5c¢. Provisional fresado en Fig 6¢. Provisionales con
provisionat PMMA perfiles de emergencia

En la paciente, estas restauraciones se conectaron directamente al

implante realizando presién gradual y generando isquemia transitoria por




periodos no mayores a 5 minutos. Una vez que se se comprobo el
asentamiento radiograficamente de todos los aditamentos, estos se
torquearon a 15 Ncm, se obturaron las chimeneas con teflon y resina
~ fotopolimerizable provisional (Systemp.inlay Ivoclar Vivadent) y se realizd
el ajuste oclusal, obteniendo un esquema oclusal en funcién de grupo

- bilateral.

En la siguiente cita, dos semanas después, la paciente refirié dificultad
para incidir los alimentos, lo cual se comprobé clinicamente debido a que
la paciente presentaba una ligera mordida abierta anterior, al mismo
e tiempo se observé una desviacién de la linea media de 1mm hacia la
' derecha, asi como ejes longitudinales desviados y discrepancias en
tamafio dental. Por lo tanto, se realizaron agregados de resina fluida en
bordes incisales para crear la guia anterior y en las caras vestibulares
para modificar los ejes longitudinales, mejorando asi el aspecto estético y

- funcional (cuadro D).

Comop

Fg 1d. Prowsuonales Yy adaptacmn con tejidos
blandos

Flg 2d. Aspecto Iateral esteticamente
acep’eable

- Fig 3d. Ejes longitudinales desviados, tarmafio y
forma dental insatisfactorios

- Los perfiles de emergencia se modificaron nuevamente agregando resina

fluida hasta alcanzar un llenado papilar completo




o Durante los 6 meses posteriores se realizaron nuevos ajustes oclusales
procurando la obtencién de un esquema oclusal en funcién de grupo
- bilateral con guia anterior y también se realizaron ligeras modificaciones
estéticas hasta alcanzar resultados éptimos en cuanto a funcion, estética

- y fonética , los cuales fueran satisfactorios para la paciente.

Fig 1e. Provisionales conectados a modelo de :

X .Fg 2e. Impresnon de perfiles de emergencaa del
trabajo ' : :

prov:s:onal

Fig 4e. Personalizacién de los aditamentos de
impresion

Fig 3e. Aditamentos de impresidn

Para la realizacion de la prétesis definitiva fue primordial ef trasladar los
- resultados obtenidos con la protesis provisional para asi lograr la misma
- integracion biolégica, funcional y estética. Para esto se atomnillaron las
protesis provisionales en los modelos de trabajo anteriormente obtenidos
- y se realizo la impresién de los perfiles de emergencia del provisional con
polivinil siloxano para registro gingival rigido (Gingifast Rigid Zhermack),
- se desconectaron los provisionales y se conectaron aditamentos de

impresion, se personalizaron estos aditamentos copiando los perfiles de
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emergencia utilizando resina de baja contraccién (Pattern Resin  GC),
se ferulizaron y seccionaron y se tomd una nueva impresién a
nivel del implante con técnica de cucharilla abierta en ambas

arcadas (cuadro E).

Para la obtencién de las relaciones craneomandibulares se tomoé

arco facial y registros oclusales en relacién céntrica.

Se realizé un nuevo escaneo del modelo de trabajo conectando
scanbodies a los analogos y el software Dental Wings detectd la
posicion, diametro y tipo de implante utilizado. El siguiente paso fue
realizar el escaneo de los modelos de yeso tomados de las prétesis
provisionales en boca, para asi obtener un archivo STL, el cual se
émpaté con el modelo maestro digital y mediante la herramienta espejo
de anatomia permitié crear un duplicado virtual del provisional en boca

(cuadro F).

F‘g 1t ArchwoS STL del provisional y modelo '

 de trabajo empatados R o o prote5|s

Fig 3f. Disefio de restauraciones definitivas en
maxilar y mandibuia

11

_Flg 2f. Tomograf’ ia STL, prows;onal y digefio de -




Una vez realizado el disefio final, estas restauraciones se fresaron en
Oxido de zirconio (ZirCAD Ivoclar Vivadent) multicapa A2 y se realizé la
primer prueba en boca. Durante esta primer prueba se observaron
discrepancias en contactos oclusales, tamaiio de los incisivos, pero
principalmente en los perfiles de emergencia de las restauraciones
definitivas, ya que no tenian el disefio ovoide requerido para la

conformacion adecuada de los tejidos blandos.

Debido a lo anterior fue requerido un segundo disefio CAD de las
restauraciones modificando estos perfiles y se fresaron nuevamente. Esta
segunda prueba, a pesar de ser satisfactoria en los parametros antes
evaluados (cuadro G), present6 la fractura de la prétesis inferior en el
area de los conectores enfre 31 y 41, por lo que se decidié realizar una

nueva proétesis metal-ceramica para disminuir el riesgo futuroe a fractura.

"F ig 1g. Protesns prowsmna]es. ‘se- observa un i ':
Eilenado papJIar completo, asf como parametros
. satlsfactonos en estetlca rosa y blanca =

" Fig-2g. Prétesis definitivas: se mantienen los
mismos .pardmetros que en las prote5|s
-pro\ns:onales - :

" Cuadro G

Las restauraciones maxilares se cementaron con Relyx U200 3Ma los

aditamentos base titanio (Variobase Straumann), mienfras que la
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protesis metal-ceramica en mandibula se evalué clinica y
radiograficamente, manteniendo parametros similares a los de las

protesis provisionales.

Se realizd la prueba en boca y se evaluaron nuevamente los

parametros oclusales, estéticos y fonéticos (cuadro H).

_lgh. Foto frontal final = . REEaTI - Fig 2h; Radiografias finales

Fi 3h. Foto extraoral final Fig 1h. Foto lateral final

Se dio torque a 35 Ncm en todos los aditamentos, se sellaron las
chimeneas con teflon y resina fotopolimerizable y se realizé una férula
oclusal tipo Michigan.
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6. RESULTADOS

Las pruebas estéticas y funcionales basadas en el encerado diagnéstico
analogico, permitieron una visualizacién previa del posible resultado,
pudiendo digitalizar estos datos a través de procedimientos de alta
precision como el escaneo extraoral. Dichos datos integrados a los
archivos tomograficos STL permitieron una planeacién implantolégica
precisa y protésicamente guiada, la cual fue posible transportar

clinicamente a través de guias fresadas en PMMA.

La fase provisional fue realizada a partir de los mismos datos obtenidos
para la planeacion, combinando el flujo digital mediante el fresado de
restauraciones PMMA con el flyjo analégico, creando perfiles de
emergencia en modelos de frabajo obtenidos mediante impresiones

analdgicas.

Las discrepancias obtenidas entre el resultado visualizado digitalmente y
las protesis provisionales fresadas y atornilladas en boca, posiblemente
fueron resultado de discrepancias entre la posicion de los implantes
planeada y la posicion obtenida finalmente. Sin embargo, estas
discrepancias requirieron multiples ajustes estéticos y oclusales, por lo
que no se logro mantener un resultado similar entre lo planeado

digitaimente y lo obtenido clinicamente.

Los resultados satisfactorios obtenidos después del periodo provisional
fueron digitalizados correctamente mediante el escaneo de perfiles de
emergencia, modelos de trabajo, registros oclusales y restauraciones
provisionales, sin embargo, el proceso de disefio CAD no fue
correctamente realizado debido a que no fueron disefados los perfiles de
emergencia, por lo cual fue necesario realizar un segundo disefio
tomando en cuenta lo anterior para poder obtener resultados congruentes

con los esperados clinicamente.

14



Dentro de |la fase de disefic CAD, no se did una extension adecuada de la
superficie de contacto en el area de los conectores entre 31 y 41, por lo
cual el espesor del material no fue suficiente para soportar las cargas
oclusales, dando como resultado la fractura de estos. En este punto se
tenian dos opciones, realizar un nuevo disefic CAD aumentando el drea
de los conectores, disminuyendo el riesgo a fractura o el de realizar una
protesis metal-cerdmica eliminando el riesgo a fractura pero aumentando

el riesgo a chipping y disminuyendo la estética.

Estas restauraciones finalmente obtuvieron parametros satisfactorios en
parametros oclusales, estéticos y fonéticos, mejorando ampliamente las
condiciones iniciales del paciente, sin embargo, estos sélo pudieron ser

alcanzados con la combinacion de procedimientos digitales y analégicos.

7. DISCUSION

El uso de mock-up basados en encerados diagnosticos ha sido reportado
como una herramienta eficiente para la comunicacién entre paciente y
dentista, asi como de visualizacion de posibles resultados®, sin embargo,
tambien es posible la realizacién totalmente digital de este procedimiento
mediante el disefio digital de sonrisa’. Sin embargo, en casos complejos
es preferible una visualizaciéon completa que permita determinar
relaciones oclusales y aspectos estéticos, que no serian posibles de
determinar con métodos 100% digitales, por lo cual es preferible el uso de

encerados diagndsticos y mock-ups para este tipo de casos®.

Las ventajas de la cirugia totalmente guiada incluyen la reduccién de
tiempos quirargicos, menor trauma a tejidos blandos y cicatrizacién mas

rapida’, sin embargo, para su realizacion es necesario un volumen dseo

15



adecuado y es preferible en zonas edéntulas o alveolos postextraccion en
tramos cortos, sumado a la gran apertura bucal requerida (al menos
50mm), ademas de que impide una adecuada visualizacion del reborde
alveolar cuando se realiza sin colgajo, con alto riesgo de fenestracién de
las corticaless.

A pesar de la exactitud de los procedimientos CAD/CAM, desviaciones en
la posicion al momento de la colocacién del implante son esperadas en
sentido angular y apico coronal® Sin embargo, se ha reportado que la
exactitud en cuanto a la colocacidén totalmente guiada y parcialmente
guiada no tiene diferencias estadisticamente significativas, por lo que la
eleccion entre estas se debe basar en factores anatdmicos, protésicos y

quirargicos especificos del caso’0 .

Se han reportado numerosas ventajas de las restauraciones provisionales
CAD/CAM en comparacion con métodos de elaboracién convencional, los
cuales son mayor ajuste marginal, mayor resistencia a la fractura y
estabilidad cromatica™12 | sin embargo, encontramos que si bien la
exactitud en relacién a la posicién de las emergencias de los implantes y
provisionales era adecuada, se obtuvieron discrepancias entre o
planeado digitalmente y lo obtenido clinicamente en cuanto a forma y

posicion dental, io cual no resultd estética ni oclusalmente satisfactorio.

En cuanto el uso de diferentes materiales como zirconia monolitica contra
porcelana feldespatica y el desgaste entre estos, se ha demostrado en
diversos estudios in vitro la mayor capacidad abrasiva del feldespato, la
cual es debida a la rugosidad de su superficie y no a su dureza'3 14, por lo
que estos materiales pueden ser usados simultaneamente y
antagonizando entre si, siempre y cuando se tenga sumo cuidado en |
obtener superficies altamente pulidas, evitando un mayor potencial de
desgaste entre estos.

16



8. CONCLUSIONES

El uso de tecnologias CAD/CAM puede facilitar y mejorar la exactitud en
la obtencion de restauraciones dentales, sin embargo, para poder
obtener resultados clinicos satisfactorios es indispensable la
combinacién de procedimientos digitales con procedimientos analdgicos
convencionales que permitan una adecuada visualizacion de los
posibles resultados y ajustes necesarios, mejorando la predictibilidad

del tratamiento y sumando las ventajas de ambos flujos de trabajo.

9. RESUMEN

Introduccion: En la actualidad, uno de los principales problemas en los
procedimientos restauradores bucales es la falta de relacion y exactitud
entre restauraciones provisionales y definitivas, ademas del elevado
tiempo de trabajo empleado en ajustes que se realizan durante la
transicién entre estas, sin embargo, hoy en dia es posible
solventar estas y otras dificultades de manera eficaz debido a la
introduccion de diversos sistemas CAD/CAM, los cuales permiten una

excelente integracion entre las prétesis definitivas y transicionales.

Método: Paciente femenino de 23 afios de edad que presenta resorcién
radicular externa en todos los dientes remanentes con diversos grados de

movilidad dental, corroborada mediante el andlisis radiogréafico y

tomografico.

Se extrajeron de los dientes 14, 13, 12, 11, 21, 22, 23, 24, 25, 34, 33,
32, 31, 41, 42, 43 y 44, posteriormente se realizé la colocacién

de 6 implantes en maxilar y 4 en mandibula.
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Para obtener las restauraciones definitivas, se conectaron las prétesis
provisionales en los modelos maestros y se realizd la impresién de los
perfiles y pdnticos ovoides con polivinil siloxano, estos se escanearon y se

utilizaron como referencia del disefio final de las restauraciones.

Una vez realizado esto, se conectaron 10 aditamentos Variobase en los
modelos maestros sobre los cuales se cementaron fas prétesis definitivas
en zirconia monolitica, obteniendo restauraciones definitivas con los

mismos parametros que las restauraciones provisionales.

Resultados: Usando la tecnologia CAD CAM, se obtuvieron protesis
definitivas con parametros idénticos a las restauraciones provisionales en
poco tiempo, evitando realizar ajustes mayores o modificaciones en las

restauraciones finales.

Conclusiones: el uso de las tecnologias CAD CAM reduce
significativamente el trabajo clinico, incrementando la precision, por lo que
es posible pasar de una excelente restauracion provisional a una protesis

definitiva idéntica en un periodo de tiempo mucho mas corto que los
métodos de laboratorio convencionales.

Palabras clave.

CAD/CAM, colocacion inmediata, PMMA, perfil de emergencia, mock-up.

10. ABSTRACT

Introduction: Currently, one of the main problems in oral restorative
procedures is the lack of relationship and accuracy between provisional
and definitive restorations, in addition to the high work time used in

adjustments made during the f{ransition between these, however,
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nowadays it is possible fo solve these and other difficulties in an effective
way due to the introduction of different CAD / CAM systems, which allow

an excellent integration between the definitive and transitional prostheses.

Method: A 23-year-old female patient presented with external radicular
resorption in all remaining teeth with varying degrees of dental mobility,

corroborated by radiographic and tomographic analysis.

The teeth 14, 13, 12, 11, 21, 22, 23, 24, 25, 34, 33, 32, 31, 41, 42, 43 and
44, were extracted after which the placement of 6 dental implants in the

maxilla and 4 in the jaw.

In order to obtain the definitive restorations, the provisional prostheses
were connected in the master casts and the impression of the profiles and
ovoid pontics with polyvinyl siloxane was made, these were scanned and

used as reference of the final design of the restorations.

Once this was done, 10 Variobase abutments were connected in the
master casts on which the definitive prostheses in monolithic zirconia were
cemented, obtaining definitive restorations with the same parameters as

the provisional restorations.

Results: Using CAD CAM technology, definitive prostheses were obtained
with identical parameters to the provisional restorations in a short time,
avoiding major adjustments or modifications in the final restorations.

Conclusions: the use of CAD CAM technologies significantly reduces
clinical work, increasing accuracy, making it possible to go from an
excellent provisional restoration to an identical definitive prosthesis in a
much shorter period of time than conventional laboratory methods

19




Key words.

CAD/CAM, immediate placement, PMMA, emergent profile, mock-up.
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