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FLUJO DIGITAL EN PROTESIS CONOMETRICA
SOBRE IMPLANTES

INTRODUCCION

Alahora de realizar una prétesis implantosoportada
se presentan diversas opciones para resolverla, sien-
do las dos alternativas méas habituales la protesis so-
bre implantes atornillada ola rehabilitacién protésica
cementada (1). La sistemaética puede variar, segun al-
gunos autores, pero hay consenso en tanto en cuan-
to que las cuatro diferentes fases se pueden realizar
de manera digital en todo su conjunto, por lo que es
posible definir un flujo digital completo en Implan-
tologla para ser aplicado en la totalidad de los casos
(Figuras1y 2).

Figura 1. Complicaciones de protesis cementada, restos de
cemento y acumulacién de restos.
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Figura 2. Complicaciones de la prétesis atornillada,
periimplantitis, ajuste pasivo y orificios de tornillos.

En cualquier rehabilitacién proétesica sobre im-
plantes se buscan siempre unas caracteristicas idea-
les, tales como: facil remocién de la proétesis, buena
funcién masticatoria, seguridad biologica, estética e
invisibilidad de las chimeneas de acceso al tornillo
y sencillez a la hora de llevar a cabo la rehabilitacién.
De esta manera, las caracteristicas del anclaje ideal
serian:

+ Una fuerza de sujecién constante y permanente.

+ Pasividad absoluta de la estructura sobre los im-
plantes.

+ Facilidad a la hora de higienizar la prétesis.

+ Biocompatibilidad de los materiales empleados.

El sistema de rehabilitacién implantoprotésica
que se presenta a continuacién se sustenta en el uso
de coronas conométricas mediante las que la préte-
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sis se fija a los pilares por un mecanismo de friccién
ofreciendo una fuerte retencién, simple desmonta-
je por el clinico y rigidez, permitiendo tnicamen-
te movimientos axiales y evitando los tangenciales.
En este sistema el anclaje depende de (2):

+ Angulacién de la corona primaria.

+ Estado de las superficies del metal.

+ Constante del material.

+ Magnitud de la presién de masticacién.

El sistema IsoPost se basa en el uso de las cofias
mecanizadas conométricas, ideadas por Korber (3)
en 1968 y que presenta propiedades muy favorables
frente a otras técnicas convencionales de prétesis fija.
Laproétesis telescopica se basa en el «Principio de Do-
bles Coronas», y con unas caracteristicas que ofre-
cen grandes ventajas clinicas (4), ya que la precisién
que tiene en la acomodacién entre las cofias prima-
rias y secundaria impide los movimientos tangen-
ciales permitiendo tinica y exclusivamente el mo-
vimiento axial.

Este sistema parte de la conexién tipo cono Mor-
se entre el implante y el aditamento protésico, por las

ventajas que ésta presenta: mejor ajuste cervical, alta
hermeticidad, no hay colonizacién bacteriana y alta
resistencia mecanica (5).

Asi, la prétesis se fija a los pilares para beneficiar-
se de esta conexidn, por su fuerte retencién y rigidez
(Figuras 3y 4).

Estructura de la unién IsoPost-prétesis

La cofia hembra se une a la estructura de la prétesis
mediante cemento o resina, de manera tal que for-
ma un Unico bloque que se ajusta con el poste Iso-
Post sobre el implante.

El ajuste pasivo de la estructura es completo y
asegurado, ya que seran las 300 micras de adhesivo
periférico y en la zona superior de la interfase cofia
estructura. A diferencia de la prétesis atornillada no
existira prueba de estructura metalica o de restaura-
cién de comprobacién de ajuste pasivo. Se presenta
la restauracién sobre las cofias de titanio, verifican-
do la oclusién, puntos de contacto, tono, adpatacién
al tejido y, una vez comprobado, pasamos a la fase
de adhesién.

Figura 3. Conicidad ideal entre un 2-6%.

Figura 4. Conexién activa por efecto de
torsién, al aplicar una fuerza minima.
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Figura 5. Sistema de proétesis conométrica de IsoPost.

k& EL FLUJO DIGITAL EN
PROTESIS CONOMETRICA
ES SENCILLO Y FACILMENTE
REPRODUCIBLE

La fuerza de retencién del poste es maxima, ya
que el ajuste es micrométrico. El coeficiente de ro-
zamiento es maximo al ser las dos cofias del mismo
material y al insertar la prétesis sobre el pilar, que
estd humedecido por la saliva, se produce una pre-
sién hidrostatica negativa, que hace que aumente
ain maés la fuerza de retencién (Figura 5).

De esta manera, este sistema de prétesis cono-
métrica presenta una serie de ventajas (6):

+ Cicatrizacién directa alrededor de los pilares de-
finitivos y de la prétesis provisional.

+ No se trabaja con tornillos de cicatrizacién (en
técnica directa).
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« Menor numero de citas del paciente a la con-
sulta.

+ Extraccién rapida de la prétesis mediante le-
vantapuentes.

+ Seguridad biolégica completa alrededor de los
pilares, ya que no se usa cemento y se asegura
el sellado perfecto mediante las cofias.

cAso cLiNICO

Paciente de 50 afios que acude a la clinica con un
puente dentosoportado en el segundo cuadrante en
dientes 2.3, 2.4, 2.5, 2.6. y 2.7 con una brecha muy
extensa y sensibilidad en los mufiones.

Se procede a seccionar el puente y a rehabili-
tar la brecha mediante la colocacién de implan-
tes y la posterior rehabilitacién mediante el sis-
tema IsoPost.

La sistematica de trabajo que se va a seguir es
la que aparece en la imagen, resolviendo el caso
de manera completamente digitalizada (Figura 6).

Diagnéstico
Se realiza la exploracién clinica y se obtienen los
registros necesarios para elaborar una planifica-
cién adecuada.

Los registros que se han de tomar son fotogra-
fias, escaneado intraoral, escaneado facial y CBCT
(Figura7A-C, 8y 9).
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Diagnéstico Planificacion Cirugia

Protesis

Escaneado Fusionado Elaboracion de férula/
intracral STL, DICOM, guia quirdrgica Escaneado tejidos
OBJ blandos

Escaneado || . W Insercion de implantes

facial — - P—
— Planif. e , . Produccion protesis
CBCT Protésica staneador Registros l ‘

scanbodies PIC
Estudio Planif.
fotografico QuirGrgica Prétesis provisional Prétesis definitiva

Figura 6. Flujo de trabajo digital (7).

Figura 7B. CBCT. Figura 7C. Fotografia intraoral.
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)

Figura 8. Escaner facial con modelo alineado.

Figura 9. Escaner intraoral.

Planificacién

Con los registros obtenidos, CBCT, escaner intraoral,
escaner facial y fotografias, mediante la superposi-
cién de los archivos CBCT y STL (que nos propor-
ciona el escaner intraoral) y el OBJ del facial, pode-
mos realizar una planificacién ideal protésicamente

& & PODER REALIZAR EL
ESCANEADO DE PILARES
ENBOCAY EL BEST FIT
POSTERIOR FACILITA
EL FLUJO DE TRABAJO
Y DISMINUYE LAS VISITAS
DEL PACIENTE
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guiada, es decir, la planificacién implantolégica ven-
dra dada por la posicién de las piezas protésicas (8)
(Figuras 10-12).

La planificacion se realiza mediante el software
Nemotec. La unién de ambos archivos proporciona
la posibilidad de obtener una férula protésica que
va a guiar el procedimiento quirdrgico. Se trata de
una férula fresada de Polimetilmetacrilato (PMMA)
disefiada con apoyos mesiales y distales que le dan
soporte vy estabilidad a la férula, una vez situada
en la cavidad bucal. El disefio de la férula se reali-
za mediante el Software Exocad (Figuras 13 y 14).

Fase quiriargica

En este caso los implantes colocados en una posi-
cién subcrestal son implantes Kontact de Biotech,
los cuales permiten realizar la rehabilitacién proté-
sica mediante el Sistema IsoPost permitiendo tam-
bién un cambio de plataforma, dando asi mayor es-
tabilidad a los tejidos blandos (Figuras 15A-C).

Fase de provisionalizacién

Para que el anclaje sea ideal es de vital importancia
que la emergencia de los pilares protésicos sea pa-
ralela entre si. Para ello el sistema se compone de
paralelizadores que permiten elegir el pilar proté-
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Figura 12. Superposicion de archivos OBJ y STL.

Figura 13. Disefio de férula protésica. Figura 14. Férula protésica fresada de PMMA.

Figura 15. Colocacién de férula protésica e insercion
de los implantes mediante protocolo atraumatico,
con cirugia dirigida transmucosa.
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sico que esté indicado en cada caso. sional se recurre a la férula protésica fresada en PM-
Las angulaciones de los indicadores pueden obser- MA, se cortan los apoyos distal y mesial y se reba-
varse en las Figuras 16A y 16B. sa mediante material acrilico.

Una vez decidida la angulacién que llevaran los Para que la prétesis sea de facil remocién el sis-
pilares protésicos IsoPost se seleccionan los pilares tema cuenta con unas cofias plasticas que siguen el
que siguen el mismo cédigo de color que los indica- mismo principio de coronas telescépicas que que-
dores de angulacién (Figuras 17A y 17B). dan embebidas en la prétesis, una vez rebasada, y

Para poder rehabilitar el caso de manera provi- se retienen por friccién (Figura 18).

Guias de medicién: A

Pemmitan madir el paralslismo los pilares, dentro de la boca o sobre &l modsio

| ommmann | spmme | A, | e |
1.6 mm

Guiss de madiciin Kp'pf:‘E_LF

l ‘ i o 3mm KPIP30OF

5mm KPIPSOOF
X $Evom KPPAT5150UF
‘ ‘ ‘ Guasdad; medcitn 780 3mm KPIPATE300UF
& mm KRPATSS00UF
T 1.6 mm KPIPA1 SD150UF
I ( ( Gug;;j;lr;:':;ic»:n 15° Jmm KPIPA1 S0B00UF
& mm KPIPA 1 SDE00UF
S . 1.5 mm KPIPAZZ01 BOUF
/ / ( Guaadgd: Ir;::cm o MRS KPIPAZZ0G00F
&5 mm KPIPAZZ0600JF

Figuras 16Ay 16B. Indicadores de angulacién.

A

e B KPIP150 Pilares telesctipicos 1.5 mm
rectos Iso-Post o
ﬁ ﬁ KPIP300 + tornillo KVP 0 3mm

KPIP500 + guia KJIP 5mm
o KPPATSIS0 g iecosions 15mm
' ' KPIPAT5300 angulados Iso-Post 75° 3mm
+ tornillo KVP
KPIPA7S500  +QuaKJP 5mm
KPIPA150150 1.5mm

Pilares telescopicos
KPIPA150300 angulados Iso-Post 15* amm
+ tomillo KVP

KPIPA150500  + guia KJIP

5mm
2 PRy
rey ¥ - KPIPA220160 Pilares telescopicos 1.5mm
v angulados Iso-Post 090
KPIPA220300 + tomillo KVP 3mm
+ guia KJIP
KPIPA220500 5mm

Figuras 17Ay 17B. Pilares protésicos.
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Fase protésica conformacién de encia y otro con los cambios, des-

Pasado el tiempo de integracién de los implantes se gastes y modificaciones que se hayan realizado en
procede a la confeccién de la prétesis definitiva. Al los provisionales durante los meses de integracion,
disponer de un disefio previo digital de la prétesis de manera que obtenemos un nuevo STL de la pré-
provisional, la confeccién de la prétesis definitiva tesis con la que el paciente se siente cémodo y esté-
consistird en copiar este disefio realizando las mo- ticamente satisfecho (Figuras 18-20).

dificaciones necesarias. Para ello, se realiza un es- Una vez el laboratorio ha fresado la prétesis defi-
caneo intraoral con los pilares protésicos y la nueva nitiva, circonio monolitico en este caso, se procede a

Figura 18. Provisionalizacion.

Figura 19. Best Fit de pilares.

Figura 20. Disefio de proétesis definitiva.
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su insercién en boca. El sistema cuenta con unas co-
fias metalicas que han de ser arenadas previamente,
y, posteriomente, se aplicara un primer metal que-
dando la cofia metélica preparada para la adhesién
con la corona. Se sitian en la boca del paciente y se
cementan a la prétesis mediante cemento de resina

tipo Panavia (Figura 21A-C).

Para garantizar la seguridad biologica del implan-
te, pasado el tiempo de fraguado del cemento se reti-
ra la prétesis mediante un levantapuentes y se lim-
pian los excesos, volviendo a colocar las coronas en
boca del paciente (Figuras 22-24).

ity

OFIA TITANIO ‘ {

300 MICRAS'Y,
ESPACIO
PANAVIA

if

Figuras 21A: Cofias arenadas, 21B: Materiales de cementado y 21C: Esquema de cementado.

s

RESTAURACION
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Figura 22. Retirada de
excesos de cemento.

Figura 23. Caso terminado.

Secuencia trabajo fase protesis implantes

1a Visita 2a Visita 3a Visita

Secuencia

Atorilliada Prueba ajuste pasivo

1a Visita 2a Visita

Secuencia |

Conometrica

Figura 24. Secuencia de trabajo protésico.

CONCLUSIONES llo y facilmente reproducible. Ademas, el hecho de

El Sistema IsoPost es una excelente alternativa a la poder realizar el escaneado de pilares en boca y el

hora de resolver un caso implantoprétesico de ma- Best Fit posterior, facilita de forma definitiva el flu-

nera facil, segura y predecible. jo de trabajo y también disminuye el nimero de vi-
El flujo digital en prétesis conométrica es senci- sistas del paciente.
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