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Introduccion

La rehabilitacion dental es un trabajo interdisciplinario, el éxito del
tratamiento en su mayoria dependera del trabajo y experiencia del
operador; claro esta que no podemos dejar de lado la importancia de los

materiales que se utilizaran para la rehabilitacion oral.

En la actualidad los materiales han evolucionado de manera tal, que el
trabajo para el operador ha disminuido en algunas areas y el tiempo de

vida util en boca ha aumentado la durabilidad de las restauraciones.

La funcion de la prétesis fija de una o varias piezas dentales es devolver

la funcidn y estética del sistema estomatognatico.

“La tecnologia CAD-CAM en protesis fija debe basarse en un correcto
diagndstico, las etapas desde la impresion son tan importantes como la
restauracion misma, pues de ellas dependen el proporcionar un adecuado

tratamiento”

Para poder obtener un adecuado modelo de trabajo, sera necesario
utilizar un escaner con el cual se obtendra una impresion intraoral precisa

que elimina o evita los errores de la fase clinica.
Lo que nos proporcionara la oportunidad de mejorar el tiempo de trabajo,

preparaciones, colocacién de un provisional y la restauracién de la pieza o

las piezas dentales.
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OBJETIVO

Describir las caracteristicas en el disefio de una proétesis por medio de
elementos digitales que cumpla con la funcion de preservar la integridad y

el remanente de la estructura dental en la armonia con la oclusion.
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CAPITULO 1 GENERALIDADES DE LA PROTESIS FIJA

Antecedentes de la Proétesis Fija
La elaboracion de las prétesis dentales es una tarea importante desde la
antiguedad, con el paso del tiempo ha evolucionado y se han

perfeccionado las técnicas y los materiales de fabricacion ().

Figura 1. Craneo maya con piezas de Jade y Obsidiana incrustadas en los dientes,
Exposiciéon sobre odontologia maya antigua en el Museo de Ruinas Mayas de Quirigua
Foto: Shutterstock/nobito. ()

Eturia

Se considera al pueblo Etrusco el padre de la prostodoncia dental, tenian
habilidades en la fabricacion de puentes dentales con bandas de oro, por
su parte, se consideraba que los romanos eran artesanos habilidosos,
producian puentes dentales muy complejos remachando o soldando las
piezas artificiales pertenecientes a humanos o animales ().

Si los dientes a utilizar eran humanos, se cortaban por la parte cervical y
se sujetaban a la banda con remaches o pins. No obstante, la mayoria,
utilizaba dientes de animales tales como vaca o buey para sustituir los

dientes ausentes (.
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Antigua Roma

En la Antigua Roma, las ausencias dentales se remediaban con puentes
de oro en los cuales remachaban las piezas artificiales. Usaban dientes
naturales, de marfil de hipopétamo o elefante, de vaca o buey, (Figura 2)
(1),

La primera evidencia arqueoldgica de la Odontologia especializada en
ese periodo de tiempo es una proétesis dental encontrada en los anos

2.000 en una necropolis en Roma, data de los siglos | y Il d.C. ().

Figura 2. Mostrada en el museo de la escuela dental de Paris. Constituye las primeras
prétesis dentales fijas dentales. Esté constituida por una banda de oro a la cual se

incrustaron dientes de animales (Buey) para reemplazar las piezas faltantes.

1.2 Definicion

La prétesis fija cumple la funcién de restaurar y reemplazar los dientes
dafados o ausentes, su éxito requiere de una combinacion de requisitos
clinicos, que, si bien dependen de funciones mecanicas y bioldgicas,
estas mejoraran segun las habilidades del operador y el desarrollo del

plan de tratamiento .

La capacidad de supervivencia a largo plazo de la restauracion depende

directamente de la precision del ajuste entre la restauracion y el pilar, las
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discrepancias marginales incrementan la retencion de placa y cambian la
distribucion de la microflora. El mal ajuste puede incluso provocar fallas
mecanicas y bioldgicas, que incrementan el riesgo de fracturas, caries en

el diente pilar e inflamacion en los tejidos de soporte @,

Para realizar la sustitucion de una o mas piezas dentales, se debera tener
un adecuado disefio para la elaboracion de la prétesis, contemplar el
pronostico en el espacio desdentado, la condicidn endoperiodontal de las

estructuras pilares y el material con el que se va a restaurar 4,

Otro factor que se considera es sobre qué estructura se colocara la
prétesis, con la finalidad de conocer los parametros de la distribucion de
los esfuerzos y la diferencia en el comportamiento biomecanico del diente

natural ©).

En el tratamiento se debera considerar el hecho de cuantas piezas se van
a sustituir, el sector a rehabilitar y las consideraciones funcionales, se
tomara en cuenta que es esencial un enfoque completo y secuencial para

la planificacion del tratamiento para la rehabilitacion ¢,

1.3 Composicion de la Protesis Fija

La prétesis fija incluye uno o mas dientes de reemplazo (pdnticos) y uno o
mas dientes pilares con sus retenedores que soportan y mantienen al

pontico ©).

La protesis fija tiene diferentes componentes:
Dientes pilares: Son los érganos dentarios que sostienen y soportan a la
protesis, es decir, a los que va cementado el retenedor del puente, sirven

como elemento de union para la protesis parcial fija ().
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Retenedores: Parte de la prétesis fija, extracoronaria que va cementada
al diente pilar, se apoya sobre los dientes pilares ().

Conectores: Son areas que generan una union de los de los ponticos con
el retenedor, pueden ser rigidos, colados o soldados o no rigidos ("),
Ataches: Elemento generalmente metalico que une el péntico a los
retenedores, consta de un elemento hembra que sale del pilar distal y de
un macho que sale del péntico ().

Pdntico: Se refiere a la corona artificial o la parte de una prétesis parcial
fija o una protesis completa fija que une el pilar o los dientes pilares al

resto de la restauracién o de la dentadura parcial fija ("),

Figura 3 Esquema de protesis fija de tres unidades

Existen basicamente tres tipos de prétesis parcial fija, pero nos
enfocaremos en aquellas en las cuales el o los ponticos estan unidos a

los pilares en forma rigida y las llamaremos prétesis fija-fija ).

Figura 4. Modelo con dados de trabajo Geller con terminaciéon en escalén, para protesis
fija de seis unidades. Fotografia tomada en el Laboratorio Digital de Protesis Bucal e
Implantologia de DEPel, Facultad de Odontologia UNAM
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1.4 Indicaciones:

Espacios protéticos no extensos.

Cantidad de esmalte de los dientes pilares suficiente para
promover fijacion adhesiva.

Pacientes especiales donde la rapidez del tratamiento se hace
necesaria.

Oclusién favorable.

Presentar salud gingival, periodontal y periapical. (13

1.5 Contraindicaciones:

Baja resistencia mecanica y fragilidad

Inadecuado sellado marginal compromete el tiempo de vida util en
el paciente.

Dependiendo del material a colocar se puede causar abrasion de
los dientes antagonistas

Pacientes cuyo volumen de la pulpa contraindica una preparacion

para la corona total (14,
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CAPITULO 2 PREPARACIONES EN PROTESIS FIJA

Las preparaciones dentales deben ser conservadoras, protegiendo la
vitalidad del diente, la estructura dental sana y la retencion de la

restauracion ¥,

Todas las preparaciones dentales que dependen del material a utilizar
necesitan de ciertos requisitos que nos daran el éxito o el fracaso de

nuestro tratamiento .

Previo a considerar realizar un tallado dental, consideraremos el estado
de salud periodontal y endodontica de la pieza o piezas que seran

nuestros pilares .

La preparacion de protesis fija se basa en cuatro principios

fundamentales:

Preservacion de la estructura dentaria: El objetivo es distribuir

las fuerzas aplicadas en el tejido remanente 2.

o Retencidon y estabilidad: El diente pilar debe cumplir requisitos
geométricos que favorezcan una posicion automatica contra las
fuerzas dislocantes; su capacidad de estabilidad opondra el
desplazamiento @,

o Solidez estructural: Su objetivo es que la restauracion tenga el
grosor del material necesario para resistir las fuerzas oclusales y
que sus contornos se aproximen al del diente natural @,

o Perfeccion de margenes de terminacion: Ubicacion de la linea

de terminacion de la preparacion @,
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2.1 Margenes de Terminacion

Se considera el margen de terminacién que tendra nuestra preparacion.

Podemos tener tres tipos de terminaciones marginales que expondremos:

Supragingival.

Se ubica por arriba del borde libre de la encia. El margen de la

restauracion es visible y facilita el ajuste y el cepillado ©.

Indicaciones:

e Pacientes con biotipo delgado.

e Zonas posteriores.

e Utilizacion de materiales totalmente ceramicos.
Ventajas:

e Facilidad de trabajo.

e Facil limpieza para el paciente.

¢ No compromete el tejido periodontal.
Desventajas:

e Visibilidad del margen.

e Mufiones con poca retencion ),

Figura 5. Preparacién supragingival en tipodonto de pieza dentaria 1.1

Pagina |13




Yuxtagingival.
La terminacidn se ubica a nivel del borde libre de la encia, tiene evidentes
ventajas en pacientes con exigencia de alta estética debido a la poca o

nula visibilidad de la linea de terminacién de la restauracion y el diente. )

Indicaciones:
e Pacientes con alta exigencia estética.
e Margenes cervicales no visibles durante el habla y la sonrisa.
e MufAones con suficiente retencion mecanica.
e Ausencia de restauraciones o caries a nivel marginal.
Ventajas:
¢ Mantenimiento periodontal.

e Facil higiene.

Desventajas
¢ Visibilidad del margen durante la preparacion.
e Cierre dificultoso de los espacios interproximales.

e Retenciéon mecanica reducida.

Figura 6. Preparacién Yuxtagingival de piezas dentarias 1.2, 1.1 y 2.1. Imagen tomada

del libro de Fradeani.

Subgingival.
Se ubica por debajo del borde libre de la encia, dentro del surco gingival,
pero sin tocar la insercidn epitelial. Evita la reincidencia de caries, siempre

y cuando el paciente realice una buena higiene. Es mas estética porque el
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margen de la restauracion queda oculto y se prefiere para la zona anterior
4)

Ventajas:
e Optimizacion estética
e modificacion del contorno dentario y cierre de los espacios
interproximales
e Incremento de la retencion mecanica

e Invisibilidad del margen @,

Desventajas
¢ Invasion del espesor biolégico

e No es recomendable en pacientes con biotipo periodontal delgado
“4)

2.2 Terminaciones Marginales
Cada una de las terminaciones marginales posee ventajas, desventajas y
especificaciones que deben ser tomadas en cuenta al momento de decidir

cual utilizar segun el caso de nuestro paciente (16),

* Escalon. Terminacién en angulo recto. Diamantado troncocénica
de punta plana. Para restauraciones de porcelana libre de metal. )
e Hombro biselado. Terminacién en angulo recto con bisel en la
periferia. Diamantado troncocénico punta plana y D. de flama o

punta de lapiz. Para restauraciones veneer, zona vestibular 4.

Figura 7. Terminacion marginal de hombro biselado para prétesis fija adhesiva. (8
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2.3 Protesis Fija Adhesiva

Se considera que durante las prétesis fijas adhesivas realizaremos menor
desgaste de estructura dental, por lo que se debera contemplar el estado

de la estructura remanente, la retencion y estabilidad (19).
El desgaste de las caras proximales sera de 1mm, sera mayor en caso de

que la pieza dental asi lo requiera, y funcionara como “abrazamiento”; en

piezas posteriores el desgaste sera de .5mm (1),
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CAPITULO 3 RESINAS FOTOPOLIMERIZABLES LIQUIDAS:

Se han desarrollado numerosas resinas para poder ser utilizadas con
sistemas de estereolitografia (SLA), procesamiento digital por luz (DLP) o

impresién en cartuchos (?2).

Son fotopolimeros que solidifican al contacto con la luz, cambiando sus

propiedades fisicas (22,

Presentan una gran reproduccion de detalles, superficies lisas y pulidas,

se logran obtener geometrias complejas y sin defectos (22).

Figura.8 Resina para impresora 3D tono blanco. Fotografia tomada en el Laboratorio

Digital de Prétesis Bucal e Implantologia de DEPel Facultad de Odontologia UNAM.
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Figura 9. Impresion de prétesis fija de 6 unidades Fotografia tomada en el Laboratorio

Digital de Prétesis Bucal e Implantologia de DEPel Facultad de Odontologia UNAM

Presenta muchas variaciones con distintas caracteristicas. Sus versiones
biocompatibles son unas de las mejores opciones en 19 odontologia por
la gran reproduccion de detalles, propiedades mecanicas y terminacion

final (2,
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CAPITULO 4 ESCANER DENTAL

En la actualidad la tecnologia nos permite fabricar restauraciones
ceramicas precisas de una forma mas rapida, cobmoda y predecible por

medio del escaneo y la impresion (18),

Las fases en la fabricacion de las restauraciones se basan en la

digitalizacion, disefio e impresion (18),

El proceso de CAD involucra el escaneado, el cual puede ser
realizado: en boca, mediante un escaner intraoral (6ptico) o en el
laboratorio, mediante el escaneado del modelo (como se realizé

en este) lo cual es mas caso utilizado con un escaner mecanico, laser

u 6ptico (18),

Figura 10. Escaneo de modelo de trabajo. Fotografia tomada en el Laboratorio Digital

de Prétesis Bucal e Implantologia de DEPel, Facultad de Odontologia UNAM

Los sistemas de escaneres digitales facilitan la obtencién de modelos
digitales basandose en la captura digital de informacién por una técnica
de estereolitografia o por milling (datos y obtener modelos sélidos en tres

dimensiones) (18),
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Figura 11. Scanner Wieland Dental de la casa comercial Ivoclar Vivadent.® Fotografia
tomada en el Laboratorio Digital de Protesis Bucal e Implantologia de DEPel, Facultad
de Odontologia UNAM

El primer paso de todo el trabajo digital es la impresion intraoral dptica
que nos permite comprobar inmediatamente la calidad de la impresion,
incluida la geometria del pilar, la linea de terminacion del diente

preparado, las piezas adyacentes y el antagonista (18,

El paso mas critico en el proceso de fabricacion de la protesis dental es

capturar una impresion precisa de los dientes o cualquier defecto intraoral
(18)
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Figura 12. Escaneo inicial de modelo de trabajo. Fotografia tomada en el Laboratorio
Digital de Prétesis Bucal e Implantologia de DEPel Facultad de Odontologia UNAM

La creacion del modelo anatomico virtual todavia presenta algunas
limitaciones, como obtener una adecuada definicion del componente

dental ©,

La integracion del escaneado de los modelos de impresidon dental en el
modelo 3D ayuda a disefiar los movimientos quirurgicos, protésicos u
ortodoncicos maxilomandibulares con mayor precisién gracias a la mayor

resolucion de la oclusion dental ©).

La digitalizacion de imagenes intrabucales presenta aun mejoras por

desarrollar, como es la discrepancia ©).

Figura 13. Escaneo de modelos de estudio con antagonista Fotografia tomada en el
Laboratorio Digital de Prétesis Bucal e Implantologia de DEPel, Facultad de Odontologia
UNAM
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El rayo laser posee un angulo de incidencia igual a los 45° con respecto al
plano de trabajo, para poder tomar datos tanto de las paredes axiales del

mufién como sobre los planos oclusales (8,

El punto laser es leido por un sistema oOptico que determina con exactitud

la posicién (18),

El tiempo promedio de escaneo de un mufidn es de 5 minutos. El registro

de oclusion, de la brecha y de las piezas vecinas también es escaneado
(18)

Figura 14 Escaneo especifico de piezas dentarias 1.3, 1.2, 1.1, 2.1, 2.2 y 2.3, para el
disefio de protesis. Fotografia tomada en el Laboratorio Digital de Prétesis Bucal e
Implantologia de DEPel, Facultad de Odontologia UNAM.
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4.1 Ventajas de los modelos de estudio digitales

+ Las imagenes pueden ser archivadas en formato digital, evitando el
almacenamiento fisico de los modelos de estudio en la consulta ©).
* Podemos maximizar las imagenes para localizar los puntos con mas
exactitud®).

 Pueden ser remitidas por internet a otros profesionales para la
realizacion de consultas ortoddncicas sin tener que enviar los modelos
fisicos(®).

» Se pueden ensefar las imagenes de los modelos a los propios pacientes
para motivarlos durante su tratamiento®),
* Podemos realizar todo tipo de mediciones y calculos ortométricos con
gran exactitud, rapidez y de manera automatica®).
+ Se pueden recuperar en cualquier momento las imagenes de los

modelos, asi como las mediciones realizadas sobre ellos®).

Figura 15. Escaneo especifico de las preparaciones. Fotografia tomada en el
Laboratorio Digital de Prétesis Bucal e Implantologia de DEPel, Facultad de Odontologia
UNAM
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4.2 Inconvenientes de los modelos de estudio digitales

* Las imagenes digitalizadas pueden presentar alguna alteracion al ser
escaneadas a pesar de realizar un correcto calibrado, como modelos
incorrectamente vaciados o recortados ©),
* En casos de denticion mixta donde existen dientes en erupcion, las
imagenes de estos son complicadas para realizar mediciones sobre
ellas®).

* El proceso de digitalizacion de los modelos es un proceso relativamente
laborioso que debe realizarse bajo una serie de condiciones siempre

reproducibles ©),

Figura 16. Segundo escaneo de pieza 1.2 marcado con error por el software por el
reflejo de la luz del modelo de trabajo. Fotografia tomada en el Laboratorio Digital de
Protesis Bucal e Implantologia de DEPel, Facultad de Odontologia UNAM.

Actualmente, los nuevos programas informaticos que se estan utilizando y
desarrollando, se basan en imagenes en 3D, lo cual facilita enormemente
la localizacién de puntos, ya que los modelos se pueden observar desde
todos los angulos posibles ©).
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CAPITULO 5 DISENO DENTAL
5.1 Definicién
El disefio es siempre guiado por los parametros que establece el sistema

de computadora y que son cruciales para lograr la resistencia de la

estructura

Figura 17 Seleccién de piezas para disefio de protesis de seis unidades. Fotografia
tomada en el Laboratorio Digital de Protesis Bucal e Implantologia de DEPel, Facultad
de Odontologia UNAM

El disefio de tipo tridimensional puede ser visualizado en cualquier
direccion como parte del proceso de disefio e inclusive el grosor del
margen (interfase) del cemento puede ser establecido(”.

La seleccién de color de la estructura puede realizarse de entre 7 tonos
pre-establecidos para correlacionarlo con la denticidon natural del paciente
(7).

Por medio de programas de disefio grafico, particulares para el trazado

dental y especificos para cada sistema, se traslada la informacion
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obtenida con el escaner al programa para disefar la estructura protésica

deseada (.

Figura 18 Seleccién de piezas para disefio de protesis de seis unidades. Fotografia
tomada en el Laboratorio Digital de Protesis Bucal e Implantologia de DEPel, Facultad
de Odontologia UNAM

Se realiza el escaneo especifico de la pieza o piezas que se han de
restaurar, terminado el escaneo se determina la linea de terminacion de

nuestra preparacion.

Figura 19. Delimitacion de margenes de terminacién. Fotografia tomada en el
Laboratorio Digital de Prétesis Bucal e Implantologia de DEPel, Facultad de Odontologia
UNAM
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Una vez detectada la linea de terminacion cervical y el eje de insercion de
los pilares, es posible determinar la anatomia dental, las dimensiones de

los ponticos, los pilares y los conectores.

Figura 20 Prototipo de Disefio para elaboracion de protesis de seis unidades en archivo
STL. Fotografia tomada en el Laboratorio Digital de Proétesis Bucal e Implantologia de
DEPel, Facultad de Odontologia UNAM

El programa de digitalizacion y disefio es proporcionado por cada sistema.
Es posible disefiar desde restauraciones parciales y carillas hasta coronas
individuales, estructuras de varias unidades vy supraestructuras
dependiendo del material y del sistema. El disefio de la restauracion es
almacenado en un archivo y puede ser enviado al centro de produccién o

al equipo de procesado para que maquine la estructura ).
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CAPITULO 6 SISTEMA DE IMPRESION 3D

6.1 Definicion

El término impresion 3D es generalmente usado para describir la

fabricacion de un objeto por medio de la técnica de adicion(19),

La planeacion de un proceso de disefio por medio de la reconstruccion de
imagenes y un modelo de la region de interés para la simulacion de las

posibles técnicas mecanicas de la caracterizacion@),

La fabricacion por adicién ha tenido diferentes aplicaciones en el campo
médico. En la creacion de un modelo para la fabricacion de un érgano o
tejido en impresion 3D, se utilizan los estudios de imagenes médicas de
los pacientes intentando preservar al maximo la anatomia de las

estructuras que se desean reproducir ¢,

Impresora 3D

) Material para
Células impresion

r , l 1
| \

y w

@ L]

1\”

Pratesis, 6rganos y tejidos artificiales

Figura 21. Esquema general de bioimpresion 3D, (-) aplicaciones que pueden o no llevar

células. @1
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6.2 Formato Digital
Los equipos de impresion 3D reconocen la informacion tridimensional, es
decir, representada en forma de triangulos en el formato Standard

Triangle Languaje (STL) @),

El primer paso es leer un archivo STL o varios archivos STL. El modelo

STL se compone de triangulos discretos(®).

El algoritmo utiliza la orientacién de un triangulo para determinar qué lado
del triangulo representa el interior del objeto que se va a crear y qué lado
bordea el espacio vacio. Este concepto de "dictado de orden de vértice"
es importante y se utiliza en todo el algoritmo. Cuando se hace un corte a
cierta altura (valor de paso Z), el algoritmo verifica cada triangulo en el

modelo STL para verificar que se cruza con el plano de corte®).

En cuanto a la imagen 3D el “3DSlicer” puede configurar los datos de
volumen de imagen, como la superficie del modelo triangulado, la
representacion de volumen, la renderizacion y el efecto tridimensional

estereoscopica, haciendo la imagen mas cercana a la real.

Figura 22 Modelo STL de seis unidades con estructura de sujecion en software Slicer
V1.3.6 Fotografia tomada en el Laboratorio Digital de Prétesis Bucal e Implantologia de
DEPel, Facultad de Odontologia UNAM

Pagina |29




El software es una aplicacion de visualizacién de imagenes médicas. Su
gran diferencia esta en su gran amplitud en cuanto a funcionalidad,
extensibilidad, portabilidad entre plataformas y licencia de software de

codigo abierto. (12),

La impresién tridimensional requiere de un equipo y software especial, en
el que a partir de un disefio o imagen el objeto se va construyendo capa

por capa (tecnologia de fabricacién por adicion) (7).

Figura 23. Progreso de fabricacion por adicion de prétesis de seis unidades. Fotografia
tomada en el Laboratorio Digital de Protesis Bucal e Implantologia de DEPel, Facultad
de Odontologia UNAM
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Las principales tecnologias utilizadas para depositar y modelar materiales
bioldgicos son: la inyeccion, la microextrusion y la impresion asistida por

laser (20),

Figura 24. Impresora 3D “Anycubic Photon™® Fotografia tomada en el Laboratorio Digital

de Prétesis Bucal e Implantologia de DEPel, Facultad de Odontologia UNAM

La impresion 3D agrupa diversas tecnologias de manufactura aditiva,
como acido polilactico, resinas fotopolimerizables, PMMA y otros

materiales que se utilizan en otros ramos (7).
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La impresora 3D consiste en un brazo multieje (cartesiano) con una
boquilla extrusora, una fuente de energia y un sustrato para depositar el

material fundido. ("

Figura 25 Componentes de impresora 3D “Anycubic Photon”® Fotografia tomada en el
Laboratorio Digital de Prétesis Bucal e Implantologia de DEPel, Facultad de Odontologia
UNAM

Las principales tecnologias para depositar y modelar materiales biolégicos

son la inyeccion, microextrusion y la impresion asistida por laser.
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6.3 Caracteristicas de laimpresion 3D

La impresidn 3D se caracteriza por la alta precision que puede lograr, con
acabados superficiales superiores a los obtenidos por otras tecnologias.

6.4 Usos y Odontologia

Presentan una gran gama de areas como son, el sector aeroespacial y
militar, arquitectura, automovilismo, productos de consumo, educacion,
medicina y odontologia, sobre estas dos ultimas nos referiremos mas en

extenso.

Figura 26. Modelo con dados de trabajo Geller, protesis fija de seis unidades y
estructura de sujecion. Fotografia tomada en el Laboratorio Digital de Prétesis Bucal e
Implantologia de DEPel, Facultad de Odontologia UNAM.

Es tal la versatilidad en cuanto a usos que nos entregan la impresoras 3D
que es factible poder realizar, utilizando los materiales correctos, planos
de alivio oclusal, coronas provisorias con maximo ajuste cervical lo que
permite salud periodontal éptima, cubetas individuales estandarizando el
espesor de material de impresion, modelos educativos tipo Geller,
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pruebas de estructuras y bases protésicas previo a enmuflar, patrones
calcinables para prétesis fija y bases metalicas para prétesis parciales
removibles, todo esto sin considerar las infinitas posibilidades de usos
relacionados a estructuras de uso diario, como clamps, arcos de Young,
partes de instrumentales dafiadas e incluso cuias, siendo la imaginacion

el limite en cuanto a posibilidades(®?).

Implantes Dentales

Es empleada en el desarrollo de implantes dentales, tal es el caso de Yan
y col.,, que en el afno 2019 desarrollan nuevos rellenos dentales
personalizados con accion terapéutica prolongada utilizando la impresion

3D, esto debido a la alta incidencia de la caries dental ",

Se obtuvieron moldes molares de acido polilactico (PLA) o acrilonitrilo
butadieno estireno (ABS) mediante escaneo 3D, los rellenos dentales de
tinidazol (TNZ) fueron fabricados por prensado térmico utilizando los
moldes personalizados impresos en 3D. Los rellenos dentales
desarrollados fueron capaces de liberar tinidazol durante una semana. La
manufactura aditiva se puede emplear para fabricar rellenos dentales con
alta resistencia mecanica y liberacion de farmacos personalizada.
Ademas de contar con un bajo costo y con una gran variedad de

materiales para la impresion 3D- 1)

6.5 Limitantes

Tiene tres limitantes en la impresion 3D:
* Dimensiones del objeto a imprimir.
*  Tiempo.

* Elcosto (19
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Solo puede aplicarse a estructuras que no excedan ciertas dimensiones
ya que las impresoras no son capaces de producir modelos

extremadamente grandes, como el cuerpo entero (19,

La limitacion se supera actualmente al producir una versién en miniatura
de una estructura grande mediante pos-procesado o dividiendo el modelo
completo en partes mas pequefas que se pueden combinar después de

la impresion (20),

Una limitacion importante son el tiempo y el costo que se invierte en la
generacion de objetos 3D. En la actualidad, el uso generalizado de
prototipos rapidos para la planificacion quirdrgica o el disefio de implantes
individuales no parece justificarse porque los procedimientos de
planificacion o los implantes estandar son suficientes. Sin embargo, en los
casos complicados, los costos adicionales pueden compensarse por los
tiempos operativos reducidos y una mayor tasa de éxito del procedimiento

quirurgico (20),

El tiempo necesario para producir un objeto 3D también limita su uso en
cirugia a casos electivos y lo hace inadecuado para situaciones de

emergencia (19),
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Conclusiones

La odontologia ha evolucionado e innovado la manera en que se realiza, el
hecho de tener en la actualidad recursos que nos faciliten las técnicas y
disminuyan los tiempos de trabajo, no nos garantiza el éxito de nuestros
tratamientos.

Es importante que el cirujano dentista conozca los fundamentos segun la
restauracion, ademas de contemplar la historia de la enfermedad de nuestras
piezas dentarias para proporcionar asi el tratamiento restaurador adecuado que
garantice la recuperacion de la salud, funcién y estética de nuestro sistema
estomatico.

Si bien sabemos que el proceso CAD reduce el tiempo de trabajo en sillén con
nuestro paciente, también se debe considerar que como operadores debemos
entender y conocer el sistema digital que estamos utilizando, ademas de contar
con los conocimientos necesarios en funcién del disefio de una prétesis fija, que
aunque pareciera una tarea sencilla, es la base del éxito de nuestra
restauracion.

Disefiar una protesis fija con sistema CAD nos ofrece la oportunidad de mejorar
o modificar los componentes en funcion del beneficio que se pueda proporcionar
al paciente.

El verdadero reto se encuentra en la habilidad que tenga el operador para hacer
uso del software y determinar las dimensiones adecuadas para la restauracion
de las preparaciones e iniciar el proceso de impresion.

No olvidemos que la impresién tridimensional tiene una gran precisién, lo cual
para el operador clinico es una gran ventaja pues aparte de disminuir los tiempos
de sillbn también nos reduce la cantidad de citas que pueda llegar a tener
nuestro paciente.

El éxito de nuestro tratamiento es un trabajo en conjunto de nuestras habilidades
como operador, la cooperacion que tenga nuestro paciente, los materiales que
utilizamos, el sistema utilizado y el disefio elaborado; cada etapa es importante y
realizarlas de manera adecuada se vera reflejado en el éxito y tiempo de vida util
de nuestro tratamiento.
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Anexos

Figura 1 Craneo maya

Figura 2 Incrustacion de dientes de buey

Figura 3 Esquema de prétesis fija

Figura 4 Modelo con dados de trabajo (Fuente Directa)
Figura 5 Preparacion supragingival

Figura 6 Preparacion Yuxtagingival

Figura 7 Terminacion marginal para protesis adhesiva
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Figura 8 Resina para impresion (Fuente directa)

Figura 9 Impresién de prétesis de 6 unidades (fuente directa)

Figura 10 Escaneo de modelo de trabajo (Fuente directa)

Figura 11 Escaner dental (Fuente directa)

Figura 12 Primer escaneo (Fuente directa)

Figura 13 Modelo de estudio con antagonista (Fuente directa)

Figura 14 Escaneo especifico en modelo de trabajo (Fuente directa)
Figura 15 Escaneo especifico (fuente directa)

Figura 16 Escaneo marcado con error por el software (fuente directa)
Figura 17 Odontograma de seleccion (Fuente directa)

Figura 18 Seleccion de piezas para PPF (Fuente directa)

Figura 19 Delimitacion de margenes de la restauracion (Fuente directa)
Figura 20 Prototipo de disefio de PPF (Fuente directa)

Figura 21 Esquema de usos de impresion 3D

Figura 22 Modelo STL en software Slicer (Fuente directa)

Figura 23 Fabricacion por adicion (Fuente directa)

Figura 24 Impresora 3D (Fuente directa)

Figura 25 Componentes de Impresora (Fuente directa)

Figura 26 Modelo con protesis y estructura de sujecion
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