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DE TRABAJO DIGITALES

RESUMEN

Los procedimientos digitales en Odontologia restau-
radora se estan imponiendo poco a poco a las técni-
cas convencionales debido a las grandes ventajas que
nos ofrecen. En este sentido, se presenta un caso cli-
nico resuelto mediante un protocolo completamente
digital, en el que se confeccionaron unas restaura-
ciones ceramicas anterior-superiores, con el sistema
Skyn Concept®. Este sistema nos permite disefiar y
fabricar restauraciones monoliticas de una manera
sencilla y predecible, con un resultado altamente es-
tético, con minimos tallados, un ajuste excelente y en
muy poco tiempo. También se expone la confeccién
de una férula de desprogramacién, en la que los pa-
rametros condilares se ajustaron con un dispositi-
vo de analisis y registro de movimientos mandibu-
lares MOD JAW®.
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INTRODUCCION

Los protocolos de trabajo completamente digitales,
junto con los nuevos materiales para la confeccién
de restauraciones y dispositivos intraorales CAD/
CAM, nos permiten realizar tratamientos poco in-
vasivos, rapidos, sencillos, predecibles y con unos
ajustes superiores a los tratamientos convenciona-
les. Ademas, conseguimos una mejor comunicacién
con los pacientes y el laboratorio, y un considerable
ahorro de tiempo (1).

Uno de estos protocolos es la confeccién de res-
tauraciones anteriores monoliticas de minima prepa-
racién con el sistema SKYN Concept®. Este procedi-
miento utiliza unas librerias especiales y exclusivas,
con una macro y micro textura, que les confieren una
gran naturalidad, y que suponen una de las claves del
éxito estético de dichas restauraciones. Al utilizarse
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un flujo de trabajo completamente digital, consegui-
mos que el procedimiento sea sencillo, a la vez que
predecible. Como material de confeccién de las cari-
llas se seleccionaron bloques de ceramica feldespatica
reforzada con leucita (IPS Empress® CAD Multi, Ivo-
clar-Vivadent), que tienen una transicién natural del
color y fluorescencia incisal, permitiendo lograr resul-
tados altamente estéticos.

Estos procedimientos, completamente digitales,
también se pueden utilizar para la confeccién de fé-
rulas de descarga tipo Michigan. En este caso, el proto-
colo seleccionado incluia una férula impresa con flujo
Nobrux® empleando para el ajuste de los parametros
condilares un dispositivo de registro de movimientos
mandibulares en tiempo real, el MOD JAW® (Sainte-
Héleéne-du-Lac, Francia) (2).

CASO cLiNICO
Se presenta un paciente varén de 32 afios que acu-
dié al Méaster de Odontologia Restauradora Basada
en las Nuevas Tecnologias de la Universidad Com-
plutense de Madrid (UCM) para mejorar su aspecto
estético, ya que estaba descontento con los diaste-
mas de sus dientes superiores. El paciente era porta-
dor de una férula de descarga, y refirié que ha sido
diagnosticado de bruxismo.

En la exploracién extraoral (Figura 1) el paciente
presentaba una sonrisa gingival con una ligera des-

k& LOS PROTOCOLOS DE

PREPARACION DENTARIA

A TRAVES DEL MOCK-UP
SUPONEN UN GRAN AHORRO
DE ESTRUCTURA DENTARIA

viacién de la linea media interincisal. A nivel intrao-
ral, apreciamos desgaste de los bordes incisales en los
dientes anteriores y las ctispides de los caninos (Figu-
ra 2-4), con la presencia de diastemas desigualmente
repartidos en la arcada superior.

Para la rehabilitacién de los dientes anteriores me-
diante el protocolo de trabajo seleccionado, el primer
paso consistié en la toma de una impresién digital con
un escaner intraoral (Primescan® Dentsply-Sirona) (Fi-
gura 5) y una fotografia extraoral con retractores labia-
les que se remitieron al laboratorio dental Corus-Balles-

Figura 1. Fotografias extraorales iniciales del paciente en sonrisa.
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Figura 4. Fotografia oclusal superior.

Figura 3. Fotografias laterales intraorales del frente antero-superior.

dent. En el laboratorio, se hizo un disefio digital de la
sonrisa con el médulo Realview®, del software de dise-
fio Dental System® (3Shape) (Figura 6). A continuacién,
con el mismo software, se realizé el encerado digital de
1.3a 2.3 usando las librerias especificas de este protoco-
lo (Figura 7). A partir de este encerado se confecciond
un modelo de resina mediante impresién 3D, sobre el
cual se fabric6 la huella de silicona necesaria para hacer
una prueba en clinica mediante un mock-up (Figura 8).
El mock-up se realiz6 con resina bis-acrilica, pu-
diendo analizar la estética a nivel intraoral (Figura g),

GD | N2 334 | ABRIL 2021

y la integracién de las anatomias dentarias propues-
tas con la cara del paciente (Figura 10). También se
comprobd la oclusién, tanto dindmica como estéatica,
de la maqueta.

Tras validar el tratamiento, se procedi6 a realizar
las preparaciones dentarias. La técnica de preparacion
empleada fue la descrita por Garip Giirel en 2012 (3),
utilizando como guia de tallado el propio mock-up. Al
tratarse de un caso aditivo y con un sustrato de color
favorable, se realiz6 un tallado de 0,3 mm, que es el mi-
nimo necesario para la técnica y material seleccionado.
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Figura 5. Impresién digital obtenida
mediante escaner intraoral
Primescan®.

Figura 6. Alineamiento de
fotografias extraorales y escaneado
intraoral para disefio digital de la
sonrisa mediante el programa CAD
Realview®.
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. Figura 7. Encerado digital del 1.3

ad al 2.3 con las librerias de Skyn
Cenres
e Concept®.

Para calibrar este espesor, se emplearon fresas marca-
doras de profundidad sobre el mock-up (Figura 11) rea-
lizando tres surcos por vestibular de 0,3 mm, que se
pintaron con un portaminas, lo que permite eliminar
el esmalte-resina imprescindible en toda la cara ves-
tibular de los dientes (Figura 12). A continuacién, se
retiraron los restos de acrilico, se marcaron sutilmen-
te los margenes, y se realiz6 el pulido final de las pre-
paraciones (4) (Figura 13). Los dientes preparados se
escanearon con el escaner intraoral Primescan® (Fi-
gura 14) y se enviaron al laboratorio. Por tltimo, en
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esta cita se colocaron unos provisionales con resina
bis-acrilica, retenidos mecénicamente (gracias a los
diastemas existentes) usando la misma huella de sili-
cona empleada para el mock-up (Figura 15).

En ellaboratorio, sobre la impresién digital se adap-
taron los margenes de las preparaciones, a partir del
archivo del encerado digital y utilizando el mismo
software de disefio (Figura 16). Las carillas se fresa-
ron en bloques cerdmicos de IPS Empress CAD Mul-
ti® y se terminaron con un ligero maquillaje y con un
pulido final (Figura 17).
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Figura 9. Aspecto Intraoral
del mock-up.

dentarias con el aspecto facial.

Figura 11. Detalle de la preparacién dentaria sobre el mock-
up. Marcado de la profundidad de tallado con fresa de 0,3
mm.

Figura 8. Modelo encerado impreso y huella de silicona para mock-up.

Figura 10. Fotografias extraorales con el Mock-up, donde se aprecia la integracién de las formas

Figura 12. Detalle del tallado sobre mock-up, donde

se aprecian los surcos de profundidad marcados con
portaminas, que suponen el limite de la profundidad de
las preparaciones.
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Figura 13. Fotografia intraoral de las
preparaciones finales.

Figura 14. Impresion digital tras el

HOOIE Ol “‘ tallado, obtenida con Primescan.

Figura 15. Aspecto de los
provisionales confeccionados con
resina bis-acrilica.
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* Figura 16. Archivo digital de las
* restauraciones finales, obtenidas

tras adaptaciéon de encerado a las
preparaciones dentales (Software
de disefio Dental System®).
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Una vez en clinica, se retiraron los provisionales
y se comprobo el ajuste de las carillas y se utilizé un
cemento de prueba para verificar el color. Para el ce-
mentado adhesivo, se acondicionaron las carillas con
acido fluorhidrico al 4,5% durante 60 segundos y se
aplicé un agente silano. A nivel intraoral, se llev6 a
cabo un aislamiento absoluto con dique de goma, la
superficie dentaria se grabé acido con &cido ortofos-
férico durante 20 segundos y se aplicé adhesivo. Las
restauraciones fueron cementadas con un cemento
de resina fotopolimerizable (Variolink@ Esthetic L.C,
Ivoclar-Vivadent) (Figura 18).

En las Figuras 19 y 20, se muestran las restaura-
ciones a la semana del cementado. En esta cita, se
tomaron los registros necesarios para la confeccién
de una férula de relajacién tipo Michigan con el fin
de proteger tanto los dientes, como las restauracio-
nes del paciente. Para ello, se obtuvieron los archi-
vos .STL de las arcadas, en méaxima intercuspida-
cién con el escaner Primescan®. Estos archivos se

integraron en el sistema de registros mandibula-
res MOD JAW® (Figura 21). Para registrar los movi-
mientos se colocd un dispositivo facial en la frente
del paciente y una herradura de pléstico fijada a las
caras vestibulares de los dientes inferiores con resi-
na bisacrilica (Figura 22). Estos dispositivos tienen
unos sensores que tras ser calibrados son detecta-
dos por un posicionador de coordenadas, que per-
mite al sistema de seguimiento éptico obtener los
movimientos en tiempo real (2). Se registraron los
movimientos de protrusién, lateralidad izquierda y
derecha y apertura y cierre (Figura 23). Con estos
registros, el software obtiene la inclinacién de la
trayectoria condilea (ITC) y &ngulo de Bennet (AB),
que se utiliza para individualizar el articulador vir-
tual en el software CAD de laboratorio. Los archivos
generados por el MOD JAW® en formato .XML, jun-
to con los .STL de las arcadas dentarias, se expor-
taron al software CAD (Exocad® GmbH, Align Te-
chnologies) para disefiar al férula de descarga, con

Figura 17. Carillas ceramicas
definitivas.

Figura 18. Detalle del proceso ?
de cementado adhesivo de
las carillas con aislamiento
absoluto. Podemos ver la fase
de grabado, aplicacion del
adhesivo, fotopolimerizacion
y cementado de las carillas
1.1y2.1.
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Figura 19. Aspecto
intraoral de las
restauraciones
ala semana del
cementado.

Figura 20. Aspecto
extraoral de las
restauraciones.

: Ve \
Figura 22. Paciente con el dispositivo de la
frente y la herradura de plastico fijada en la
arcada inferior, sobre los que se aprecian los
sensores para detectar los movimientos en
tiempo real del paciente.

Figura 21. Dispositivo de registro de movimientos
mandibulares Mod JAW®.
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las guias para el ajuste del articulador virtual.

Figura 25. Férula de
descarga en boca.

y P w_

Figura 23. Detalle del registro del movimiento de lateralidad del
paciente, a la izquierda de la imagen podemos observar el registro de

Figura 24. Disefio CAD de la férula, podemos
apreciar los contactos oclusales y las rampas
para la guia canica seleccionadas.

los contactos deseados, en maxima intercuspida-
cién, asi como las discusiones de las guias incisal y
canina (Figuras 24 y 25)

DISCUSION Y CONCLUSIONES
Los protocolos digitales, junto con el uso de los nue-
vos materiales monoliticos comercializados para pro-
cedimientos CAD/CAM, nos permiten realizar trata-
mientos menos invasivos, mas rapidos, mas sencillos,
mas predecibles, mas exactos, menos dolorosos y mas
cémodos para los pacientes, permitiendo una mejor
comunicacién con el paciente y con el laboratorio,
ademas de una optimizacién los tiempos clinicos (1).
Todas estas ventajas aparecen reflejadas en el ca-
so expuesto. Cabe sefialar la predictibilidad del tra-
tamiento propuesto. Este aspecto es especialmente
importante en los casos con alto requerimiento esté-
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tico. La propuesta presentada al paciente, a través del
mock-up, es la misma que hemos conseguido con las
restauraciones finales (Figura 26). Aunque este pro-
tocolo es aplicable a todo tipo de tratamiento, funcio-
na particularmente bien en los casos aditivos, donde
los mock-ups, sobre diente sin preparaciones previas,
permiten una previsién del resultado final muy pre-
cisa. El ahorro de tiempo en la confeccién de este ti-
po de restauraciones es muy interesante ya que los
provisionales mantenidos en el tiempo pueden re-
sultar en un problema. Por otro lado, la omisién de
pasos empleados en flujos convencionales como im-
presiones con elastémeros, vaciados, encerado, etc.,
evitan posibles errores acumulados en los ajustes de
las restauraciones finales (5). Por tltimo, los proto-
colos de preparacién dentaria a través del mock-up
suponen un gran ahorro de estructura dentaria (3),
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Figura 26. Comparacién del mock-up y
las restauraciones finales cementadas.
Podemos observar la similitud entre el
tratamiento propuesto y el resultado final.

permitiendo tratamientos menos invasivos y dolo-
rosos para el paciente.

Larealizacién de una férula de descarga incluye el
registro de los parametros condilares para individua-
lizar las rampas de disclusién de los movimientos de
lateralidad y protrusién. Estos pardmetros tradicio-
nalmente se han individualizado mediante el uso de

arcos faciales y articuladores semiajustables. La apa-
ricién de los aparatos de registro de movimientos man-
dibulares busca eliminar los errores de los articula-
dores analégicos, ya que reproducen exactamente los

movimientos reales de la mandibula del paciente, ha-
ciendo quela realizacién de estos tratamientos sea més

sencilla y precisa (2, 6). R
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