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Resumen:

Antecedentes: En los ultimos 15 afios, la robética ha incursionado en el campo de la prostodoncia total a través de la cual se
han desarrollado técnicas clinicas y de laboratorio para elaborar dentaduras. Objetivo: Rehabilitar a un paciente desdentado total
con una técnica actual que utiliza robdtica y acrilicos industrializados. Descripcién del caso: El tratamiento prostodéntico de un
paciente desdentado total superior ¢ inferior se realizé mediante tecnologia de disefio y manufacturacion asistidas por computador
(CAD-CAM). Resultado: Se emplearon impresiones digitales y acrilicos industriales de alto rendimiento, asi como escaner,
programa de computador y fresadora. El caso fue exitoso en cuanto a estabilidad, retencién y soporte del tratamiento efectuado.
Palabras clave: CAD-CAM, dentaduras, dentadura completa, diseio de dentaduras, disefio y manufactura asistidos por
computador, materiales dentales, nuevas tecnologias, prostodoncia, prostodoncia total, protesis total, protesis total digital,
prototipo dental, rehabilitacién oral.

Abstract:

Background: In the last 15 years, robotics has started to be used in the field of complete denture prosthodontics through the
development of clinical and laboratory techniques to elaborate dentures. Purpose: To rehabilitate an edentulous patient with an
innovative technique using robotics and industrialized acrylics. Description of the case: Prosthodontic treatment of a completely
edentulous patient was performed using computer-assisted design and manufacturing (CAD-CAM) technology. Results: Digital
impressions and industrial acrylics, as well as scanner, software, and dental milling machine were used. The case was successful
regarding stability, retention, and support of the treatment performed.

Keywords: CAD-CAM, complete denture, complete denture prosthesis, complete denture prosthodontics, computer-assisted
design and manufacturing, dental materials, dental prototype, dentures, denture design, digital complete denture, new
technologies, oral rehabilitation, prosthodontics.

Introduccién

Los pacientes desdentados totales siguen siendo un problema de salud oral importante con alta prevalencia
en pacientes mayores de 65 afos de edad. La pérdida 6sea maxilar y mandibular graves hace dificil la
rehabilitacién convencional de este tipo de pacientes. Las técnicas clinicas y los procedimientos de laboratorio
han intentado con un éxito importante recuperar estética y funcionalmente a los pacientes desdentados. Sin
embargo, cada dfa se buscan resultados con mds altos estdndares, con mejores técnicas y llevados a cabo de una
manera mds eficiente y rdpida (1,2). Hoy en dia, las técnicas de disefio asistido por computador y maquinado
asistido por computador (CAD-CAM) han permitido desarrollar los acrilicos industriales en presentacién
de disco y con cualidades fisicas y quimicas superiores a los acrilicos de termocurado, que los superan en
resistencia, brillo, manipulacién, humectabilidad y rugosidad (3).
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Igualmente, la aparicién de los computadores en los anos sesenta ha conllevado aplicaciones electrénicas
para el diagndstico, el estudio y los planes de tratamiento de los seres humanos. Todas las especialidades,
maestrias y doctorados en salud estan actualmente fundamentados y apalancados en tecnologia electrénica,
programas de computador y hardware actuales (4).

Los adelantos en la fabricacién de prétesis totales tampoco se han detenido. Por el contrario, el trabajo en
equipo con ingenieros ha permitido automatizar el servicio de la salud oral. Las técnicas que integran escaner,
programas y fresadoras buscan tratamientos cada vez mds eficientes y en un tiempo extraordinariamente
menor al de las técnicas convencionales. Asi, la robética en odontologia estd permitiendo obtener logros
sinigual en la clinica, con un nimero menor de horas consultorio y con mejores materiales (5).

En este sentido, se tratd clinicamente a un paciente desdentado total bimaxilar utilizando la tltima
tecnologia desarrollada en el mundo para elaborar prétesis totales. El trabajo clinico y de laboratorio
desarrollado con este caso ratifica la eficacia y la eficiencia de esta nueva tecnologia, la cual abre nuevos
horizontes en el tratamiento de los pacientes desdentados totales.

Acrilicos de termocurado para técnica CAD-CAM

Actualmente, los odontélogos estan presenciando una transformacién que supera todas las expectativas
profesionales y que es necesario presentar, sobre todo en lo que respecta al trabajo con acrilicos a través de la
odontologia robética. Asi, desde hace 20 anos, los tratamientos de rehabilitacién oral se han ido apropiando
de las tecnologias de escdner y de los sistemas electronicos desarrollados especificamente para el tratamiento
dental, pues han tomado una fuerza inusitada y parten en dos la historia de la odontologia en el mundo.

Hasta 2014, el CAD se habia concentrado en trabajos dentales de prétesis fija y prétesis parcial removible.
Se elaboraban digitalmente las impresiones directas de la boca del paciente, se escaneaban y se disefiaban
por computador las estructuras protésicas. Posteriormente, se desarrollé el CAM. Esta tecnologia permite
estandarizar y disminuir el error humano. De la mano de estos adelantos, se han producido diferentes
materiales para utilizarse en los sistemas CAD-CAM (6).

En la fabricacién de bloques de polimetilmetacrilato producidos por estandarizacién industrial se indica
que estos acrilicos tienen las siguientes ventajas sobre cualquier tipo de polimero (7):

e Baja porosidad.

e Altadensidad.

e No liberacién de calor.

e Bajo riesgo de fractura.

e No liberacién de mondémero.

e Mais homogeneidad.

e Mayor duracién.

e Mis estabilidad.

e Menos acumulacién de placa.

e Disminucién del tiempo de trabajo.
o Trabajo mds limpio y sin excesos.

Son polimeros de acrilato reticulado con relleno microscépico altamente molecular, sin fibras, homogéneos
y més estables. Adicionalmente, se ha podido trabajar con la inclusién de sustancias antibacterianas dentro
del disco como el caso del Temp-Premium Antiba’ (Zirkon Zahn), que contiene antibacterianos (7).

Sin embargo, las casas fabricantes de sistemas de CAD-CAM para prétesis total que estdn a la vanguardia
en el mundo son Avadent y Dentca, las cuales en los tltimos afios han solicitado las patentes necesarias
para comercializacién en Estados Unidos y seguramente en préximos afios llegardn a otros paises (8). Estos
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desarrollos han ido de la mano de la implementacién de técnicas diferentes para tomar impresiones y
digitalizarlas, ademads de seleccionar la dimension vertical y las relaciones craneomandibulares, utilizando
los registradores intraorales como requisito indispensable para alimentar el sistema y poder obtener bases
protésicas adecuadas en altura y en interdependencia reciproca. Es decir, los pasos previos a la elaboracién y
escanco de impresiones requieren cubetas y técnicas de manejo diferentes a las convencionales (9).

Como valor agregado de esta técnica de fresado se considera la elaboracién de una proétesis total en
dos citas clinicas. En la primera se toman impresiones, se determina la dimensién vertical, la relacion
céntrica y el tipo de dientes que se van a utilizar. En la segunda cita se hace la entrega definitiva del
trabajo protésico. Esto significa que el trabajo de laboratorio es igualmente rapido y se reduce a los 4 pasos
convencionales de los sistemas CAD-CAM: escanco, disefio, fresado y terminado (10). En 2015 se dio a
conocer en el mercado la prostodoncia por CAD-CAM el sistema PALA Digital Denture® de Heraus Kulzer
(Wieland, Ivoclar Vivadent) y continuardn entrando mds sistemas que, de paso, favorecerdn la difusién, la
oferta y la disminucién de costos, esenciales para los paises en vias de desarrollo. Debido a las diferentes
condiciones clinicas de los pacientes desdentados, quienes cada vez tienen expectativas de vida mas largas, pero
mayor reabsorcién 6sea maxilar, es necesario conocer, aplicar y evaluar las nuevas tecnologias odontoldgicas
disponibles en la actualidad. Ello, con el fin de aumentar la probabilidad de éxito en la rehabilitacién de los
pacientes (11).

Descripcién del caso clinico

Se presenta el caso completo de prétesis total superior e inferior de una mujer de 70 afos de edad, sanay con
una buena experiencia protésica, esto es, ha realizado el cambio de sus prétesis en cinco oportunidades a lo
largo de su vida. El prondstico era favorable para el maxilar superior y era reservado para el maxilar inferior,
debido a la reabsorcién dsea moderada. En términos generales, el paciente mostraba interés y deseo de sacar
adelante el tratamiento y se comprometié a colaborar siguiendo las indicaciones del odontélogo.

Como tratamiento, se propuso elaborar las prétesis totales con la técnica de tres pasos, esto es, una técnica
simplificada que aplica tecnologia de punta con el apoyo de los desarrolladores de la técnica CAD-CAM
Denture’ (Dentca, California, Estados Unidos). Es importante anotar que, por tratarse de una técnica nueva,
no hay estudios longitudinales que presenten estos procedimientos y se encuentran tnicamente articulos con
otras descripciones de casos (12). A continuacién, se detallan los pasos clinicos del protocolo recomendado
por la casa fabricante que se llevé a cabo en este caso.

Primera cita clinica

Previa valoracidn de la paciente y elaboracion de la historia clinica odontoldgica, se tomaron las impresiones
definitivas con cubetas disefiadas por la casa Dentca para la técnica CAD-CAM. Estas permiten tomar la
dimensién vertical y registrar la céntrica en la misma cita (figura 1, a y b). Se realizaron los pasos antes de
enviar las impresiones y los registros al laboratorio:

e Seleccidn de las cubetas del estuche de la casa Dentca.

e Impresion definitiva en silicona pesada y liviana.

e Recorte de extremos distales de la impresién y las cubetas (figura 1, c y d).

o Ubicacién de aguja y platina de inscripcién de céntrica en las cubetas (figura 2, ay b).
o Toma de relacién céntrica-registro de protrusion y lateralidades (figura 2, c).

e Toma de relacion labiodentaria.

o Seleccién de color dental y de base protésica.
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Fijacién de registro intraoral de posicidn con silicona (figura 2, d).

Toma de dimensién vertical (figura 3).

Envio de la orden e indicaciones al laboratorio.

En el caso presentado, se tomd la decisién de solicitar unas prétesis de prueba para verificar la
condicidn clinica (figura 4, a).

FIGURA 1
a) Base protésica superior. b) Base protésica inferior. ¢) Recorte

extensién distal superior. d) Recorte extension distal inferior
Fuente: elaboracién propia.

FIGURA 2

a) Ubicacidn de la aguja inscriptora. b) Platina de inscripcion.

c) Registro de céntrica. d) Fijacién del registro intraoral
Fuente: elaboracién propia.
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FIGURA 3

Toma de la dimensidn vertical
Fuente: elaboracién propia.
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FIGURA 4

a) Prueba de set-up. b) Presentacion final del laboratorio. ¢) Prétesis terminadas. d) Caso entregado
Fuente: elaboracién propia.

Segunda cita clinica

Una vez el laboratorio maquin (tallé) la prétesis total y la devolvié al consultorio odontolégico (figura 4, b
y ¢), se procedié en la clinica a entregar las protesis a la paciente (figura 4, d).

Durante los controles posteriores a la colocacién de las protesis se observd una retencién protésica
excelente, con adecuada estabilidad y soporte. Incluso no fueron necesarios ajustes protésicos, debido a que
no se presentd ningun tipo de laceracién tisular. La paciente manifestd estar satisfecha con su oclusién y
masticacién desde el mismo dia en que se le entregaron las prétesis. Los controles a los 6 y 12 meses no
mostraron cambios en la satisfaccién de la paciente.

Discusion

El caso que se presentd aqui, en el que se utilizd tecnologia robética, se enmarca dentro de las técnicas
simplificadas para elaborar protesis totales, debido a que con ellas se obtienen prétesis acrilicas de alta
resistencia, con un menor tiempo clinico y menos trabajo de laboratorio, ya que se realizan menos pasos
clinicos y de laboratorio. En este caso, los pasos clinicos de impresién preliminar, vaciado, elaboracién de
cubetas individuales, sellado periférico, impresion definitiva, encofrado, colocacidn de rodetes y enfilado de
dientes no se realizan. Esto disminuye el sesgo inherente a la técnica cldsica de elaboracién de protesis total.
La elaboracién de protesis totales por computador CAD-CAM reduce el tiempo de obtencion de las prétesis
a una o dos citas clinicas. Alimentar el sistema con buena informacién obtenida en la primera cita clinica
es esencial para disefiar con exactitud y sistematizar y controlar el proceso de elaboracién de las protesis. El
resultado serdn dentaduras en acrilico de mejor calidad que las convencionales, incluidas las de alto impacto
(13). Al mismo tiempo, el operador debe manejar perfectamente los conceptos intraorales de la cinemdtica
mandibular, conocer la toma de la relacién céntrica con registradores intraorales, tener gran experiencia en la
rehabilitacion del paciente desdentado y conocer el estuche protésico que venden los fabricantes (14).
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En la técnica CAD-CAM se eliminan materiales dentales como yeso, compuesto zinquendlico, alginato
y cera para bases. También se disminuyen pasos de la técnica convencional, como montaje en articulador,
enfilado y pruebas de oclusién. Asimismo, produce mayor exactitud que la técnica tradicional, porque
disminuye la contraccién por polimerizacion y no existe mondmero residual (15). En futuros estudios
controlados serd importante estandarizar a los operadores en estos conceptos y manejos clinicos. Igualmente,
se deben realizar estudios comparativos con otras técnicas protésicas y con otras condiciones clinicas para
contrastar la informacidn presentada (16). La solicitud de unas prétesis de prueba en polimero blanco es un
paso importante que confirmd la posicién céntrica, la dimensién vertical, el volumen vestibular y la oclusion.
La paciente quedé totalmente satisfecha con el resultado estético y funcional de las prétesis y en las citas de
control no se evidencié ningun tipo de ajuste en las bases protésicas ni en la oclusion. Al final, la paciente
manifestd sentirse mds cémoda con estas prétesis elaboradas con CAD-CAM que con anteriores que se le
habian elaborado con técnicas convencionales (17).

Conclusiones

La técnica de elaboracién de prétesis total con CAD-CAM fue un procedimiento adecuado en la
rehabilitacién de la paciente desdentada total presentada en este articulo.

La paciente valoré como excelentes la retencién, la estabilidad y la estética, que fueron clinicamente
adecuadas.

Se eliminaron los controles postinsercién.

Las cubetas y los registros del sistema empleado constituyen un adelanto importante en la obtencién ripida
de las prétesis totales.

Este método disminuyd el tiempo de atencién clinica a tan solo una o dos citas y redujo el tiempo de trabajo
en el laboratorio.

Se redujo el uso de materiales dentales y pasos clinicos previos a la terminacién del caso.

Siempre debe ser mejor contar con una prétesis de prueba antes de ordenar el fresado final.

Recomendaciones

El CAD-CAM, como técnica clinica y de laboratorio, deben llevarlo a cabo odontélogos con experiencia
protésica, pues requiere habilidad, destreza, competencia, proyeccién y claridad en cuanto a cémo vaa quedar
el caso y poder dar asi la orden para el maquinado de las prétesis.

Es necesario realizar estudios clinicos controlados en pacientes con reabsorciones severas (rebordes dseos
negativos) de los maxilares y compararlos con otras técnicas.

Es importante realizar estudios longitudinales que muestren el comportamiento biomecénico y la
estabilidad del acrilico industrial.

Son necesarios estudios de adhesion entre los dientes y la base acrilica.
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