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Protesis sobre implantes por CAD/CAM:
modo de trabajo, indicaciones y resultados
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CAD/CAM es una tecnologia que permite fabricar las protesis por medio de un
soporte informdtico que ayuda a disefiar la estructura y un sistema posterior de
mecanizado, sinterizado, sinterizado-fresado e impresion 3D que funciona bajo
el mando de un disefio generado en ordenador. Esta tecnologia fue utilizada

de forma inicial para el trabajo sobre dientes en los aiios 80 y extrapolada
posteriormente a las rehabilitaciones sobre implantes. En el presente caso clinico
se muestra a un paciente tratado con tecnologia CAD/CAM HTL con un largo
tiempo de seguimiento de 9 aiios.
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Resumen

El CAD/CAM es una tecnologia que nos permite
realizar nuestras protesis mediante un soporte in-
formatico que nos ayuda a disefar la estructura y
un sistema posterior de mecanizado, sinterizado,
sinterizado-fresado e impresion 3D que trabaja a las
ordenes de un disefio generado en ordenador. Esta
forma de trabajo nos ayuda a generar prétesis en un
menor tiempo de laboratorio y a mejorar los ajus-
tes. Cuando ademds se trabaja con piezas interme-
dias (transepiteliales) la consecucién de un correcto
asentamiento y hermetismo es mads facil de lograr.
En el presente caso clinico mostramos un pacien-
te tratado con la tecnologia CAD/CAM HTL con un
largo tiempo de seguimiento de 9 afos.

Introduccion

El CAD/CAM es una tecnologia que nos permite
realizar nuestras prétesis mediante un soporte in-
formatico que nos ayuda a disenar la estructura y
un sistema posterior de mecanizado, sinterizado,
sinterizado-fresado e impresion 3D que trabaja a las
ordenes de un disefio generado en ordenador."® La
tecnologia fue utilizada de forma inicial para el tra-
bajo sobre dientes en los anos 80, extrapolada pos-
teriormente a las rehabilitaciones sobre implantes.
Para la incorporacién a la protesis sobre implan-
tes, se necesitaron idear diferentes tecnologias que
identificasen la posicion del implante, la conexion

del mismo en la boca del paciente y que pudiera ser
replicada en el ordenador, punto de mayor comple-
jidad comparado con la replicacién informatica de
mufones sobre diente natural''?. Estos elementos
denominados “scan bodies” permiten la realizacién
de un modelo de trabajo virtual y pueden ser incor-
porados al mismo desde un escaneado intraoral del
implante con diferentes posicionadores hasta por el
escaneado posterior del modelo obtenido de forma
convencional*!". Cada vez mds, la tendencia es a la
realizacién de un flujo digital completo, existiendo
escaneres intraorales cada vez mds potentes y mds
precisos en la replicacion de la realidad de la cavi-
dad oral y las impresiones digitales extrapolables al
modelo de trabajo digital™"”. Por lo tanto, podemos
optar para la realizacion de nuestras protesis por un
flujo de trabajo digital completo o por un flujo de
trabajo mixto, con 4reas correspondientes a la pro-
tesis convencional y al flujo digital (Fig. 1).

Aun asi, los avances en el flujo digital completo to-
davia muestran pequefios desajustes comparados
con el flujo de trabajo convencional, por lo que im-
plementar toda la forma de trabajo de este modo
presenta riesgos de ajuste pasivo y de hermetismo,
sobre todo cuando los trabajos de prétesis son para
implantes'*2. El sistema de trabajo HTL es un labo-
ratorio de CAD/CAM que trabaja utilizando la téc-
nica de fresado o sinterizado-fresado, asi como la
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impresion 3D para los modelos. Para ello, dispone
de fresadoras de 5 ejes acondicionadas para fabri-
car prétesis en una amplia gama de materiales del
mercado: Cr-Co, Titanio, Zirconio, Disilicato de li-
tio y una amplia variedad de materiales para provi-
sionales (PMMA, Composites...). Asimismo, dispo-
ne de mdquinas de sinterizado y fresado posterior.

El trabajo en S ejes permite una gran versatilidad
en los acabados de las prétesis a la vez que mejora
el ajuste y la rapidez de realizacion de los trabajos,
lo que garantiza en los trabajos realizados por HTL
un ajuste pasivo y precision de estructuras de has-
ta 14 piezas (Fig. 2).

Las restauraciones que podemos conseguir con es-
te tipo de tecnologia van desde coronas unitarias
hasta rehabilitaciones completas. Podemos optar
por cementar (construyendo incluso un pilar per-
sonalizado), atornillar directamente a implante, o
sobre transepitelial, y también por el diseno de es-
tructuras fresadas cementadas a interfase. Pueden
también realizarse barras y supraestructuras para
proétesis hibridas, asi como personalizacién de an-
clajes especificos para sobre-dentaduras (agujeros
horizontales, inserciones de locators o anclajes de
bola) (Fig. 3).

Finalmente, una de las principales ventajas, y lo que
ha supuesto la mayor revolucién en protesis sobre
implantes en las ultimas décadas que podemos afa-
dir al CAD/CAM, es el cambio de angulacién que
permite en las chimeneas de entrada de los torni-
llos, haciendo posible ocultar los orificios de entrada
y, por lo tanto, facilitando la estética de las protesis
atornilladas®. Para este fin, los sistemas de meca-
nizado acorde con los sistemas de implantes deben
implementar unos destornilladores especificos que
permitan atornillar las estructuras con angulacién.
El cambio de angulacién de la entrada de los torni-
llos en las protesis es posible gracias al disefio de un
complejo destornillador-tornillo que nos permite la
insercion del tornillo de forma correcta a pesar de
la inclinacién de la chimenea con una tolerancia de
hasta 30°. En el caso de HTL, tenemos dos opciones:
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a) Tornillos para angular sobre transepitelial: tor-
nillo de 2 mm de didmetro para casos de an-
gulaciones de 0-15° (color azul, tornillo es-
tdndar) con su destornillador especifico; y
Tornillo de 2,4 mm de didmetro para angula-
ciones de entre 15 y 30° (color verde) con su
destornillador especifico. Estos tornillos per-
miten un par de apriete de 10-15 Newtons/
cm?, lo que hace muy dificil el aflojamiento si
existe un buen ajuste pasivo. En caso de uti-

Figura 1.
Distintos tipos de flujo en
CAD-CAM

Figura 2.

Con este tipo de tecnologia
que trabaja en 5 ejes
podemos realizar fresados
en la prétesis en la que

se trabaja en todas las
direcciones del espacio,
ademas de combinaciones
de varias de ellas. Podemos
ver también una imagen real
de fresadora de 5 ejes (HTL).
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Diferentes elementos que
se pueden mecanizar en
distintos materiales y con
diferentes utilidades. A)
Corona unitaria microfresada
para colocar ceramica de
forma convencional (directa
a implante), B) Poste
personalizado, C) Puente
para colocar ceramica
convencional (sobre
transepitelial), D) Corona
unitaria sobre interfase

E) Corona totalmente
ceramica a diente natural,
F) Estructura de ceramica
para cementar sobre
interfase y atornillar sobre
transepitelial, G) Barra para
hibrida con retenciones
para la resina H) Barra
simple, 1) Rehabilitacion
anatémica atornillada sobre
transepitelial completa

para anadir manualmente
ceramica J) Estructura

de metal anatémica para
cementar coronas E-max. K)
Agujeros transversales en
barra, L) Roscas para locator
en estructura de barra, M)
Atache de bola en barra.
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Figuras 4-5. Tornillos para angulacion sobre transepitelial.

15°

25

Figura 6.
Tornillo para angulacion sobre transepitelial con interfase
expandida o de plataforma ancha.

lizarse interfases, sumamos un tornillo mas
de 2,5 mm de didmetro para los casos de in-
terfases anchas (permitiendo angulacién has-
ta 15°) (Fig. 4-6).

b) Tornillos para angular directos a implante: con
dos métricas 2,4 mm (tornillo estdndar direc-
to a implante) de didmetro en la cabeza para an-
gulaciones entre 0 y 15° y a partir de 15° has-
ta 30° con una cabeza de 2,56 mm de didmetro
(Fig. 7 a-b).

En ambos casos (directo a implante o con transepi-

telial), los tornillos presentan un tratamiento su-

perficial especifico (Ti Black) que incrementa la
precarga del tornillo aportando unos resultados si-
milares al oro. Ademas, los destornilladores para la
insercién de los tornillos son especificos también,
existiendo uno para angulaciones de hasta 15 gra-
dos y otro para angulaciones de 15 a 30 grados (Fig.

8-9), lo que nos garantiza una excelente precarga.

En el presente articulo mostramos un caso comple-

jo rehabilitado con la tecnologia CAD/CAM elabo-

rado en HTL.
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Caso clinico

Presentamos el caso de un paciente de 67 anos que
acude a la consulta para rehabilitacién con implan-
tes dentales. Presenta una enfermedad periodontal
avanzada con gran acumulacion de placa bacteria-
na, pérdida dsea generalizada y extrusion del frente
antero-superior con pérdida de la dimensién verti-
cal en los sectores posteriores (Fig. 10-13).

0

Figuras 10-13.

Imagenes intraorales del
paciente y montaje en el
articulador, donde se hace
evidente la disminucion
posterior de la dimension
vertical y la extrusion del
sector anterior.

]

Figura 7.
Tornillos directos a implante.

Figuras 89.
Imagenes del uso de ambos destornilladores para
angulaciones diferentes.
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Figuras 14-17.

Encerado diagnéstico y
planificacion de implantes
en sectores posteriores
superiores, asi como la
extraccion del frente antero-
superior y anteroinferior
para colocar implantes en
esa zona también. Una vez
realizadas las extracciones y
los implantes se coloca una
prétesis de carga inmediata
en las 24 horas siguientes.

Se procede a la realizacién de un encerado diagnds-
tico para conocer el aumento de la dimensioén verti-
cal necesario y planificar las extracciones y coloca-
cién de implantes, asi como para preparar una gufa
quirudrgica y radiolégica (Fig 14-17).

Tras la cirugia, se realiza la prétesis de carga inme-
diata que se coloca tanto en el maxilar superior co-
mo en el sector inferior-anterior (Fig. 18-19). Estas
protesis fueron realizadas en resina y fibra de vidrio
utilizando cilindros de titanio.

Figuras 18 y 19.
Prétesis de carga inmediata 24 horas después de la cirugia
sobre transepiteliales.

Una vez transcurridos seis meses desde la cirugia,
se procede a la confecciéon de una protesis de car-
ga progresiva para ajustar la oclusién y controlar la
respuesta muscular en este cambio tan severo de
dimension vertical. En esta prétesis podemos ob-
servar la emergencia de los tornillos por vestibular
en algunas zonas con extrema atrofia donde se tu-
vieron que colocar los implantes con mayor incli-
nacién (Fig. 20-21) y, ademads, se realizé una car-
ga inmediata.
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Figuras 20y 21.
Emergencia de los tornillos en vestibular en zonas estéticas en
las prétesis de carga progresiva.

Tres meses después de la prétesis de carga pro-
gresiva se inicia la confeccién de la protesis defi-
nitiva. Esta vez se confecciona la estructura por
CAD/CAM en HTL cambiando la emergencia de
los tornillos que empeoraban la estética de la re-
habilitacién (Fig. 22-28).

Nueve anos después de la colocacion de la préte-
sis puede observarse la estabilidad del tratamien-
to. En el transcurso de estos afios ha sido nece-
sario extraer y rehabilitar los sectores posteriores
del cuarto cuadrante (Fig. 29).

Discusion

En muchas ocasiones, la decisién sobre si la fi-
jacién de la prétesis serd atornillada o cementa-
da la condiciona la emergencia de los tornillos,
ya que esta emergencia tiene una enorme reper-
cusién en la estética final de nuestro trabajo®®.
La posibilidad que nos ofrece la tecnologia CAD/
CAM de poder cambiar las angulaciones de las
emergencias para poder trasladarlas a un lugar
mas favorable nos facilita el empleo de protesis
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Figuras 22-25.

Correccion de las
emergencias superiores por
CAD-CAM. Mecanizado de la
estructura superior e inferior
sobre transepiteliales y
adicién sobre la misma

de ceramica de forma
convencional. La estructura
superior se realiza en tres
tramos, pudiéndose haber
realizado incluso en 4 por

el nimero de implantes.
Esto nos permite mantener
cierto grado de flexion

del maxilar superior y se
mejora el ajuste pasivo de la
estructura.

Figuras 26-28.

Prétesis superior terminada
por CAD-CAM con la
correccion de la angulacion
que permite corregir la
estética a nivel antero-
superior.

atornilladas en casos en los que de otro modo se-
ria muy dificil su confeccién, abriendo el abanico
de seleccién de los profesionales y de los pacien-
tes. Lo mds interesante de esta tecnologia es que
nos permite el cambio de angulacién buco-lin-
gual como los componentes cldsicos angulados,
y que con multiim estdndar el diseno post de la
protesis puede ser individualizado, ddndole una
inclinacion buco-lingual y mesio-distal a la chi-
menea, siendo totalmente personalizable. Esto li-
mita la elecciéon de las proétesis cementadas, ya
que las atornilladas presentan la gran ventaja de
la reversibilidad cuando sea necesario"!’.

Los ajustes y reproduccién de las zonas clave de
las protesis en funcién de la técnica de fabrica-
ciéon empleada son también un punto de discu-
siéon a la hora de realizar la prétesis por CAD/
CAM. La impresién 3D es una parte emergente
de este tipo de procedimientos que esta permi-
tiendo la realizacién de provisionales, fundamen-
talmente de resina, y protesis transicionales o de
carga inmediata sin funcién'*'. Al mismo tiem-
po, nos permite hoy en dia la fabricacién de unos
excelentes modelos que pueden ser incluso mix-
tos con replicas e implantes. En cuanto a la ela-
boracion de las protesis definitivas, el sistema de
sinterizacion presenta ventajas, Como menor cos-
te y mayor productividad comparado con el fre-
sado'. El fresado presenta mejores caracteristicas
de reproductibilidad y ajuste, pudiendo ser lleva-
do a cabo a través de varios materiales, lo que au-
menta su versatilidad pero, sobre todo, su preci-
sién y calidad. Hoy en dia la nueva tecnologia de
sinterizado y mecanizado hace que este proble-
ma de calidad sea subsanado, pudiéndose fresar
no solo la base de conexién sino también el asien-
to del tornillo?>2.

Sea cual sea nuestra opcion a la hora de realizar
una protesis por CAD/CAM, la utilizacién de es-
ta nueva tecnologia ha cambiado el enfoque de la
protesis sobre implantes convencional, ofrecién-
donos nuevos horizontes y perspectivas que nos
facilitan enormemente la consecucién de restau-
raciones de alta calidad, con alto compromiso es-
tético y en un menor espacio de tiempo'3. La con-
feccién de estas protesis, unidas al empleo de los
transepiteliales, mejora ademds el hermetismo
implante-protesis a la vez que preserva la unién
que se establece entre el tejido blando peri-im-
plantario y el elemento protésico, permitiendo la
retirada de la proétesis®.
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Conclusion
La tecnologia CAD/CAM puede corregir las angula-
ciones de los tornillos que emergen por zonas des-
favorables permitiendo una personalizacién tridi-
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Figura 29.
Radiografia nueve anos
después del tratamiento.

mensional de la emergencia del tornillo, siendo una

cuando es

alternativa estética y funcional con respecto a la
prétesis cementada, que permite su desatornillado
necesario por diferentes motivos.
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