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Presentación del caso

Acortar tiempos de tratamiento
Favorecer la precisión de los resultados 
Minimizar el Margen de Error (quirúrgico-protético)
Mejorar comunicación ODONTÓLOGO-LABORATORIO-PACIENTE.
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Introducción

Tipos de Archivo

La Planificación Digital nos facilita la predicción del tratamiento pero ésta 
debe cumplir las siguientes premisas:
✓ Ser real en 3D
✓ Ajustada a la cara del paciente 
✓ Precisa y reproducible en laboratorio
✓ La transferencia de los datos a la posición dentaria debe ser EXACTA

Diagnóstico Planificación Cirugía Prótesis

Objetivos

Material y Método
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Conclusiones Bibliografía

El Flujo Digital en Implantología es REAL Y PREDECIBLE.
Las técnicas de IMPRESIÓN DIGITAL son fiables y reproducibles.
El ODONTOLOGO debe COORDINAR todo el proceso.
La transferencia MAXILAR al MODELO FACIAL es FUNDAMENTAL.
La Impresión Digital es el EJE SENSIBLE .
El uso de Escáner Facial es fundamental para la correcta planificación 3D.
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Mujer, 54 años de edad; Sin antecedentes médicos de interés, acude a consulta por movilidad en dientes superiores (Rehabilitación Total Dentosoportada 
de larga evolución) Precisa: Tratamiento rehabilitador total con Implantes Dentales en Arcada Superior, Dientes Inmediatos y Alta Demanda Estética.


