
IMPLANTOLOGÍA 
DIGITAL

Planificación, Cirugía y Rehabilitación
Unitarios a Arcos completos
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Conclusiones
Las coronas de cerámica y metal-cerámica 
tuvieron resultados similares con respecto al 
fracaso de la prótesis, las tasas de 
complicaciones mecánicas y biológicas y la 
satisfacción del paciente. Como resultado, la 
selección del material de la corona de un 
solo implante depende de las preferencias 
del dentista y del paciente.
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Módulo 2 Javier Figueroa Fuentes - 30 de abril de 2025



17

Conclusiones 
Las prótesis sobre implantes se 
pueden desarrollar de forma 
mas rápida y mas cómoda para 
los pacientes 
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Sencillo - Reproducible - Predecible      

Oseointegración  

Digitalización
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Sencillo - Reproducible - Predecible      

Oseointegración  

Digitalización

Interferir lo menos posible en su vida habitual 

Función y estética con rapidez 

Lo menos indolora posible 
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E s t e e s t ud i o r e t r o spec t i vo 
demostró que la colocación de 
coronas definitivas durante la 
cirugía de segunda etapa fue 
p o s i b l e t a n t o p a r a l o s 
procedimientos analógicos como 
para los digitales, que lograron 
r e s u l t a d o s i g u a l m e n t e 
excelentes.  Ambos procedimientos 
permit ieron la colocación y 
restauración protésica definitiva 
de implantes unitarios en sólo tres 
citas de tratamiento en el sentido 
de un enfoque de “un pilar, una 
vez”.
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3 Módulos 
6 días 
Teoría 

Práctico
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Proporcionar información objetiva y 
concreta  que les ayudará a planificar y 

restaurar con resultados funcionales y 
estéticos consistentes en diversas 

situaciones 100% Digital

Objetivo del Módulo
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Protocolo de colocaron 
de implante

Carga Inmediata  
Tipo A 

1 semana

Carga Temprana 
Tipo B 

1 semana y 2 meses

Carga Convencional 
Tipo C 

Mas de 2 meses

Implantación Inmediata 
Tipo 1 

El mismo día
Tipo 1A CD Tipo 1B CD Tipo 1C SCV

Implantación temprana 
Tipo 2 - 3 

4-8 y 12-16 semanas
Tipo 2-3A CID Tipo 2-3B CID Tipo 2-3C SCV 

Implantación tardia 
Tipo 4 

6 meses
Tipo 4A CD Tipo 4B SCV Tipo 4C SCV

Protocolo de Carga

ITI Consensus Conferences in 2003, 2008, and 2013 (Chen & Buser, 2009 ; Chen, Wilson, & 
Hammerle, 2004 ; Hammerle, Chen, & Wilson, 2004, Buser, Chappuis, Belser, & Chen, 2017 ; 
Quirynen, Van Assche, Botticelli, & Berglundh, 2007 

27

28

28
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Protocolo de colocaron 
de implante

Carga Inmediata  
Tipo A 

1 semana

Carga Temprana 
Tipo B 

1 semana y 2 meses

Carga Convencional 
Tipo C 

Mas de 2 meses

Implantación Inmediata 
Tipo 1 

El mismo día
Tipo 1A SCV Tipo 1B CD Tipo 1C SCV

Implantación temprana 
Tipo 2 - 3 

4-8 y 12-16 semanas
Tipo 2-3A CID Tipo 2-3B CID Tipo 2-3C SCV 

Implantación tardia 
Tipo 4 

6 meses
Tipo 4A CD Tipo 4B SCV Tipo 4C SCV

Protocolo de Carga

ITI Consensus Conferences in 2003, 2008, and 2013 (Chen & Buser, 2009 ; Chen, Wilson, & 
Hammerle, 2004 ; Hammerle, Chen, & Wilson, 2004, Buser, Chappuis, Belser, & Chen, 2017 ; 
Quirynen, Van Assche, Botticelli, & Berglundh, 2007 
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¿El momento de la colocación y la carga del implante influye en 
los resultados estéticos en los implantes unitarios? 

30

Tanto los protocolos de colocación 
inmediata como temprana de implantes 

presentaron resultados de tratamiento 
estables en términos de resultados 

estéticos al año, 2 y 10 años de 
seguimiento. Los protocolos de carga 
no parecieron influir en los resultados 

estéticos en los seguimientos a corto y 
medio plazo.

31

Los diferentes momentos de 
colocación/carga de los 

implantes presentaron altas tasas 
de supervivencia de los 

implantes. El tema específico del 
tiempo es un área que requiere 

más investigación para 
proporcionar pautas detalladas 

para los diferentes protocolos que 
se emplearán.
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Módulo 2 Javier Figueroa Fuentes - 30 de abril de 2025



El flujo de trabajo digital tiene como objetivo mejorar la precisión clínica, la eficiencia operativa y la mayor 
comodidad del paciente 

El IOS de alta resolución captura imágenes tridimensionales de los dientes y los objetos circundantes. 
Elimina la necesidad de técnicas de impresión tradicionales. En la fase restauradora de la implantología 
dental, el escaneo digital es fundamental para capturar con precisión la posición del implante y la 
integración de la información en el proceso de diseño y fabricación asistido por computadora (CAD/CAM) 
de la restauración protésica final 

Según ISO 5725-1, la veracidad (proximidad de los resultados de la medición al valor real) y precisión 
(repetibilidad o reproducibilidad de la medición)

Mas antecedentes del flujo digital

¿Para que?

¿Con que?

¿Como lo estudiamos?

33

¿Como lo hacemos de forma  
digital e intraoral?

34

CAI
Computer aid image

35

RESEARCH AND EDUCATION

Feasibility of using an intraoral scanner for a complete arch
digital scan, part 2: A comparison of scan strategies
KeunBaDa Son, PhD,a Myoung-Uk Jin, DDS, PhD,b and Kyu-Bok Lee, DDS, PhDc

The development of intraoral
scanners (IOSs) has facilitated
many dental applications by
digitizing tasks previously per-
formed manually through a
complex process.1-3 Continuous
improvements in their accuracy
and scanning speeds have
made IOSs more popular.4-6

The accuracy of IOSs has
been determined,4,7-21 and 3-
dimensional (3D) analysis has
been applied to increase the
accuracy of IOSs.9-11 Because
the virtual cast is composed of
the coordinates of the 3D
point cloud, to evaluate the
absolute distance for all point
clouds in the scanned area, the
3D accuracy has been evalu-
ated by calculating the root
mean square (RMS) value.12
Most recent studies have re-
ported that IOSs provide similar or better accuracy than
the conventional method for a single crown12,22,23 or for
a prosthesis smaller than a complete arch.24 Other
previous studies have reported less accuracy than
that achieved using conventional methods, with
increased scanning range, such as for a complete arch

prosthesis.18-20 However, further research on this sub-
ject is required to accumulate clinical evidence.

In previous studies, because the IOS could scan only 1
or 2 teeth at a time in one direction in the oral cavity,
many scan strategies for complete arch scanning have
been proposed to improve accuracy.21-27 However, the

Supported by the Industrial Strategic Technology Development Program (10062635, New hybrid milling machine with a resolution of less than 10 mm development,
using open CAD/CAM S/W integrated platforms for 1-day prosthetic treatment of 3D smart medical care system) funded by the Ministry of Trade, Industry, and Energy
(MOTIE, Korea); and the industrial infrastructure program of laser industry support, which is funded by the Ministry of Trade, Industry, and Energy (MOTIE, Korea,
N0000598).
aDoctoral student, Department of Dental Science, Graduate School, Kyungpook National University, Daegu, Republic of Korea.
bAssociate Professor, Department of Conservative Dentistry, School of Dentistry, Kyungpook National University, Daegu, Republic of Korea.
cProfessor, Department of Prosthodontics, School of Dentistry, Kyungpook National University, Daegu, Republic of Korea.

ABSTRACT
Statement of problem. Various strategies for intraoral scanners (IOSs) can be used to scan the oral
cavity. However, research on the scan range that can be clinically is lacking.

Purpose. The purpose of this in vitro study was to compare the 3-dimensional (3D) distortion of
complete arch scans as part of the scan strategy and analyze the clinically recommended scan
range.

Material and methods. A computer-aided design (CAD) reference model was obtained with an
industrial scanner. A CAD test model was obtained by using 6 IOSs (TRIOS2, TRIOS3, CS3500,
CS3600, i500, and Primescan) to apply 2 scan strategies and 2 dental laboratory scanners (DOF
and E1) (N=15). All the teeth were segmented in the reference model by using 3D inspection
software (Geomagic control X). The 3D analysis was performed by aligning the test model to the
reference model and evaluating the root mean square values of all segmented teeth. The Mann-
Whitney U-test was performed for a statistical comparison of the 2 scan strategies (a=.05), the
Kruskal-Wallis test (a=.05) was used to compare the scanners, and the Mann-Whitney U-test and
Bonferroni correction method were used as post hoc tests (a=.0017).

Results. The 8 scanners obtained significant differences in the root mean square values of all teeth
(P<.001). The root mean square value of IOSs increased from the left maxillary second molar to the
right maxillary second molar. The difference in the 2 scan strategies showed different patterns
depending on the IOS.

Conclusions. Scan strategy 2 improved the accuracy of the IOSs. TRIOS2 and CS3500 are for single
crowns; TRIOS3, CS3600, and i500 are for short-span prostheses; and Primescan is for long-span
prostheses. (J Prosthet Dent 2023;129:341-9)

THE JOURNAL OF PROSTHETIC DENTISTRY 341
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 ¿a qué le tomamos impresión en implantología?

38

Pilar

Scanbody 

Implante
39

10/202302/2022

40
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Soluciones Digitales

Unitarios

ScanBody “Unitarios”

Encode
Scanbody 4 y 7 mm

Scanbody laboratorio 

Mesa

Scanbody
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Impresión 
ImplanteScanBody
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Impresión 
ImplanteScanBody
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ScanBody
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Escanear el

Implante

65

Hay dos categorías principales que influyen en la precisión 
de IOS: 

factores relacionados con el paciente y aquellos 
relacionados con el operador

Los elementos relacionados con el paciente 
incluyen varios aspectos: número total de implantes, 
espacio entre implantes (o el número de unidades), 
ángulo de los implantes, arco dental involucrado (ya 

sea maxilar o mandibular), posición del implante 
dentro del arco (anterior o posterior) y profundidad 

del implante (incluida la altura supramucosa del 
cuerpo de exploración). Por otro lado, los factores 
vinculados al operador incluyen el dispositivo y el 

software IOS, la experiencia del operador, las 
condiciones de iluminación ambiental, la técnica de 

escaneo, la duración del escaneo, el diseño del 
cuerpo de escaneo del implante (que involucra el 

material, la forma y el sistema de retención). , 
métodos de ferulización del cuerpo de escaneo, 
reposicionamiento del cuerpo de escaneo y la 

precisión del propio cuerpo de escaneo. 

66

1. Precisión de las impresiones 
digitales de implantes 

 
2. Precisión del registro de mordidas 

 
3. El ajuste de restauraciones 

implantosoportadas fabricadas a partir 
de datos de IOS

67

1. Precisión de las impresiones digitales de implantes

• Número de implantes
• Distancia entre implantes (también un número de unidades)
• Angulación del implante
• Arco (maxilar o mandibular)
• Posición en el arco (anterior o posterior)
• La profundidad del implante (también la altura supramucosa del cuerpo de escaneo)
• ….otros factores

68
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Numero de Implantes

La precisión tiende a disminuir con un mayor número de implantes 
y una mayor distancia entre implantes 

69 70

Angulación de Implantes

71

Angulación de Implantes

72
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La angulación del implante (paralela y hasta 30 grados), la 
humedad de la superficie que se digitaliza (seca y húmeda) 

y la distancia entre implantes en el arco dental influyeron 
significativamente en la exactitud (veracidad y precisión) y 

el tiempo de escaneo de los escaneos digitales de 
implantes intraorales de arco completo.

73

Angulación de Implantes

74

Angulación de Implantes

La angulación o divergencia del implante de 18 grados no afectó 
significativamente la precisión de las exploraciones intraorales en 

términos de 6 de las 9 comparaciones planificadas para las desviaciones 
lineales generales y las desviaciones angulares generales.

 

75

Maxilar o Mandibular

76
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Maxilar o Mandibular

Los escaneos de implantes del arco maxilar obtuvieron valores 
medios de veracidad más altos en comparación con el arco 

mandibular. 
 
- 

Las técnicas de corte y reexploración disminuyeron la exactitud 
de la exploración de implantes en situaciones parcialmente 

edéntulas. Una mayor cantidad de agujeros de malla 
reescaneados disminuyó la precisión del escaneo. 

77

posición del implante en la arcada
Los implantes posteriores pueden ser más difíciles de escanear con precisión debido a la apertura limitada 

de la boca y la presencia de la mejilla y la lengua.
Las condiciones intraorales afectaron la veracidad de DIT y CIT en diferentes regiones pero no tuvieron 

influencia en la precisión.

78

profundidad de colocación del implante y la 
altura supramucosa del cuerpo de escaneo

La altura supramucosa del ISB no afectó significativamente la precisión 
de las exploraciones intraorales en términos de 17 de las 18 

comparaciones planificadas para las desviaciones lineales generales, las 
desviaciones angulares generales y los valores RMS. Sólo una 

comparación fue estadísticamente significativa.
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La precisión de las impresiones digitales de los implantes en odontología también se ve influenciada 
significativamente por factores asociados al operador, incluida la elección del hardware IOS, el software 

IOS, la experiencia del operador, las condiciones de iluminación ambiental, el patrón de escaneo, la 
extensión (o intervalo) del escaneo y las características del cuerpo escaneo en sí (material, geometría, 
fijación), técnicas de escaneo (como ferulizado del cuerpo de escaneo y el uso de puntos de referencia 
artificiales o dispositivos especiales), reposicionamiento del cuerpo de escaneo y precisión dimensional 

del cuerpo de escaneo. Los diferentes escáneres tienen diferentes capacidades en términos de 
resolución, velocidad y algoritmos de software, lo que afecta su rendimiento en la captura de datos

80
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El operador no mostró ningún efecto significativo en la precisión del 
IOS

¿OPERADOR?

83

El IOS investigado para la impresión digital de arcada completa 
estuvo influenciado por el material ISB; peek informó los mejores 

resultados tanto en mediciones lineales como angulares, seguido por 
el titanio, siendo peek-titanio el menos preciso. La angulación del 

implante afectó significativamente las desviaciones lineales, mientras 
que la posición del implante afectó significativamente las 

desviaciones angulares. El operador no mostró ningún efecto 
significativo en la precisión del IOS

¿OPERADOR?

84
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• 1  
La variación en las condiciones de iluminancia ambiental 
tuvo una influencia significativa en la precisión y el tiempo 
de escaneo, pero su efecto fue diferente para cada IOS 
probado. No se encontró una condición de iluminación 

ambiental óptima para todos los IOS. 
 

2  
La iluminancia ambiental óptima para usar con TRIOS 3, 
Element 5D y CS3700 fue de 100 lux; CS3600, 500 lux; 
i500, 1000 lux; i700, 5000 lux y Primescan, 10 000 lux. 

 
3  

Los IOS evaluados en todas las condiciones de 
iluminación ambiental probadas tuvieron valores de 

precisión por debajo del límite de 100 µm, considerado 
aceptable para escaneos digitales de implantes de arcada 

completa. 

87 88
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ESTRATEGIA DE ESCANEO

91

Limited studies in the literature have analyzed 
the influence of ISB design (height, geometry, 
material, and retention system) on the scan 
accuracy of implants, and evaluation of the 
findings of existing studies did not provide 

concrete conclusions regarding optimal ISB 
design, whether there is a relationship 

between the IOS technology and specific ISB 
design or clinical condition to maximize 

intraoral scan accuracy.

92
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Planificación en 
Implantología

DIGITAL
93

Conocer le flujo digital de nuestra 
marca de implantes
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CBCT
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CBCT

96
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CBCT
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Escanear el implante

Foto impresion scanbody implante y proceso de traspaso a stl100
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103

20 días 1 año20 días
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1.1

2.1
1 año
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• Evitar la compresión de tejidos blandos y duros
• Mantenimiento de la arquitectura de tejido blando existente

• Dejar espacio para el proceso de regeneración
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• Evitar la compresión de tejidos blandos y duros
• Mantenimiento de la arquitectura de tejido blando existente

• Dejar espacio para el proceso de regeneración
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111

STL

Provisorios Tejido duro y blando Scanbody sobre implante
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STL
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115 116
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Zirconio
Pulido Glaseado Chairside Maquillado LAB
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Zirconio
Glaseado Chairside
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Módulo 2 Javier Figueroa Fuentes - 30 de abril de 2025



133 134

135 136
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