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¢, Podemos eliminar la impresién convencional de
nuestra practica en implantologia?

Aqui empieza todo....




CONSENSUS REPORT

Group 4 ITI Consensus Report: Patient benefits following
implant treatment in partially and fully edentulous patients
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Los pacientes completamente edéntulos
se benefician sustancialmente cuando al
menos la mandibula se restaura utilizando
un CIFDP o un 10D en comparacién con
CD. En pacientes completamente
edéntulos, las prétesis sobre implantes

son la mej
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Precision de ~—
Cirugia Guiada

PG Group FG Group

Mean
Standard #Standard
Devi Deviation
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A systematic review of the accuracy of digital
surgical guides for dental implantation

Viing S, urkal Wang',Cho Ma',Jay Shen, Xan Dong" and Dan Lin™

Abstract
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Methods

Results
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Precision de las guias quirdrgicas digitales
para implantes dentales

a: Global coronal deviation

b: Global apical deviation

c: Depth deviation

d: Horizontal coronal deviation

tual position
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+ Anestesia

v/

+ las guias soportadas por mucosa exhiben
la menor precision in vivo

Se informa que la
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Son guia del orificio de perfor.

profundidad y el angulo e Yaget Reportaron que un anillo plastico
N : podria disminuir la desviac
Abiertos o cerrados 3 PN angular y ademas hacer una

cirugia mas facil y menos costosa

Distancia men@i del anillo al huése conduce a resultados mas
precisogifque el disefio podria afectar la precision

La'préeision del implante se ve afectada por el
altura, la distangia de pes i

Las alturas de anillo mu condueen a una desviagion de la
lallasico M,

n del implante y una disminucidmge la precision
with

=ceramill motion 2

Apésar de las difgrencial enflaiprecision. de
fabficacién;'las investigaciehes'elinicas no
indicaron diferencias significativas en todos los
indicadores de precision quirtrgica entre las guias
fabricadas de forma aditiva y sustractiva

Henprasert P, Dawson DV, El-Kerdani T, Song X, Couso-Queiruga E, Holloway JA. Comparison of the accuracy of implant position using

Sustractiva surgical guides fabricated by additive and subtractive techniques. | Prosthodont, 2020,29(6):534-41.




Conclusién

a . \ \
Los tipos de guia, los métodos de fabricacion y el disefio de
las guias de implantes (incluidos los tornillos y anillos de
n) podrian influir en la precisién de las guias quirdrgicas
digitales estaticas mediante lageeopilacion yeategorizacié
de los ¢ numéri | indicador de precisién quirdrgic

informados en la litefatura de los dltimos cinco anos.

El cuello de botélla deé Ia jora de la precisién quirdrgica - s X
result de la dificultad de la fijacion de la guia en pacientes La precision de la cirugia de implantés se

edéntulos. puede lograr con una desviacidn de distancia
< 2 mm (la mayoria < 1 mm) y una desviacion
angulan=s8=(laimay oria < 5°).

RESEARCH Open Access

Accuracy of dynamic navigation compared ®
to statimsurgical guidesfor dentaliimplant:

€8 Dynanic Navigaiion
Journalgif &3 Statc Surgieal Guide
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Systematic Review
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Seleccidn del paciente

La base principal del tratamiento es la protesis provisional fija
inmediata, por tanto, nuestro objetivo quirirgico sera poder realizar
esta protesis provisional fijainmediata, que nos daréa toda la
informacion estética y f . En muchos casos sera necesario
realizar varias protesis ales fijas, después del primer mes
posoperatorio haste

e no sea posible realizar la carga
ormacion del proceso diagnostico

vios y la evolucién que han sufrido |0ES I E C I A

Fundamental buscar en esos primeros minutos un andlisis de la personalidad del paciente para hacernos
una idea de sus expectativas y de su grado de colaboracion.

El primer contacto...

Entregamos siempre al o la paciente una hoja de autodespistaje de enfermedades y habitos que nos

orienten en esta primera anamnesis.
- -
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Hay que resaltar que el tratamiento inmediato presenta indudables ventajas, por ejemplo realizando cirugias

Examen intraoral. Escaneado
rinma S N cciorari r ol el AR sdrierice * intraoral modelo de estudio

Las contraindicaciones més claras son:
« Ausencia de calidad y cantidad 6sea insuficiente
« Quimioterapia, radioterapia de cabeza y cuello, bifosfonatos, neoplasias malignas, inmunosupresion,

adiccion a drogas o alcohol. Grado de atrofia 6sea en las zonas edéntulas.

5 - : Evaluacion de la encia, presencia de encia queratinizada.
0 d A F lel reborde alveo!
* Presencia de protesis re les, completas o pa 1 estado.
* Valoracion estética del p e con y sin las prétesis

« Evaluacion de la pérdidz r tridimensional que normalme ligara a r prétesis hibridas
dentogingivales.

goral

Es importante cc erar tamnbien el espacio y relacion entre ambos

arcos dentales. Forma y asimetria del arco. Todo ello nos lieva a une primera conclusion gerieral del posipie

tratamiento implantolégico y protético que debeiiios confirmar con e

B . : . resto de las exploraciones.
Evaluacion de la longitt bio superior desde subnasal hasta el

filtrum, siempre en repc 1 determina la visibilidad del borde incisal

de los incisivos centrales eriores Igualmente, cabe recordar que nuestro protocolo es totalmente digital,
sup! 5

por lo que mostraré los pasos del mismo. No obstante, en algunas

. . - . situaciones se debe aplicar una mezcla de planificacién convencional y
Es importante, una vez determinada, evaluar la movilidad labial en # digital

sonrisa y méaxima sonrisa para identificar asimetrias
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Digital Implantology
: 20%

Pacie
sin protesis




Paciente sin protesis

Digital

Dimension Vertical Oclusal (DVO
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Dimensioén Vertical Oclusal (DVO)

Revista Clinica de Periodoncia,
| Implantologia y Rehabilitacion Oral
ELSEVIER =

TRABAJO DE IVESTIGACION

Dimensién vertical oclusal: comparacién de 2 métodos (I«
cefalométricos

¥ Rodigo QuirogaAravera”

Willis: Compas de willis

« Canto externo de ojo hasta la comisura labial

« Base de la nariz hasta el punto mas anterior e inferior del
menton siguiendo la linea media de la c:

Knebelman: Craneémetro de
« Pared anterior del canal
lateral de la orbita
* Menton (superficie i
la espina nasal ant

s anterior de la mandibula)

Dimensién Vertical Oclusal (DVO)

Willis: Compas de willis

+ Canto externo de ojo hasta la comisura labial

+ Base de la nariz hasta el punto méas anterior e
inferior del mentén siguiendo la linea media de la
cara

Knebelman: Craneémetro de Knebelman

« Pared anterior del canal auditivo externo hasta el
angulo lateral de la orbita

* Mentén (superficie inferior y mas anterior de la
mandibula) y la espina nasal anterior.

Vertical Oclusal (DVO

CENTRO k

* Pared anterior del canal auditivo externo hasta el

angul | g by
* Mentd el infer| S r g la
mandfula) 'y la e o (e ol ) oy

Se concluye que no existe diferencia
estadisticamente significativa entre ambos
instrumentos estudiados. En este contexto la
complementacion entre el craneémetro de
Knebelman y el compas de Willis puede ser
un valioso instrumento que permita afinar y
simplificar la determinacion de la DVO en
pacientes desdentados.

TREN

s %,
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La magnitud de la DVO determinada mediante
métodos convencionales mayoritariamente es

superior a la sugeri r el método
nebelman pafa losimisimo
p i ariagion € gnitud
d Olobservadacuand u

determinacion se emplean uno o mas métodos
de referencia. Si bien, las diferencias de
magnitud entre ambos métodos de registro son
estadisticamente significativas, no representan
significancia clinica.

Sugerencia: El Cranedémetro de Knebelman
podria constituir un valioso instrumento que
permitiria establecer una DVO inicial o de base,
a partir de la cuél se podria establecer la DVO
definitiva, complementandolo con los
procedimientos convencionales de registro




1.- Encuentre la nugvadimension vertical con el
medidor MOD VDO, 0 sistéma que usted elija

2. Escanee las arcadas‘desdentadas utilizando
un escaner intraoral de su eleccion.

Asegurese de escanear los bordes y la anatomia
critica, como la muesca hamular y las
almohadillas retromolares.

&/ camo iregistramos.nuestra
dimension vertical de forma digital?




Necesita una forma de capturar la mordida y fusionar las impresiones digitales en esta nueva DVO en
Relacién céntrica

Esto tradicionalmente ha sid
como soporte con masilla. La

| en flujos de trabajo digital
se coloca en la bandeja y se
1 con un I0S y se utiliza para fi
mas de 10S haran esto automa
lo hara

esta disefiada para usarse
e muerda. Todo este sistema
y mandibular a la mordida

atorio

El escaneo facial 3D también se puede fijar a la bandeja central, lo que brinda al equipo de disefio la capacidad de
ver los arcos de la cara para el disefio de la sonrisa. si el escaneo facial en 3D no se puede obtener, las fotos en 2D
también pueden funcionar.




Normalmente, una protesis de prueba se imprime monolitica y se utiliza como combinacion base y cubeta
funcional.

A menudo se hacen el mismo dia que el paciente acude a consulta a la consulta, especialmente si el dentista
tiene laboratorio interno con un equipo de disefio. Luego la utilizamos de prueba para verificar la oclusién y la

Eas O.Du | E
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Paciente sin protesis
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Veracidad: estd determinada por la veracidad con la que el modelo digital se corresponde con el objeto
escaneado (“trueness”)

Precisién: capacidad de reproducir fielmente el objeto con la misma veracidad cada vez que se escanea

WILEY
Accuracy of different laboratory scanners for scanning
of implant-supported full arch fixed prosthesis

Kamal Ebeid BDS, MSc, PD! | Ingy Nouh BDS, Msc, PhD* |
Yasmine Ashraf BDS, MSc* | Paulo . Cesar DDS, PhD?
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Scanner model
Medit 7710

Ineos X5

3Shape E4
Ceramill Map 600

Autoscan Ds-mix

Manufacturer Light source
Medit corp, Seoul, Korea Blue
Densply Sirona, Bensheim, Germany Blue
3Shape, Copenhagen, Denmark Blue
Amann Girrbach, Koblack, Austria Blue
Shining 3D, Hangzou, China Blue

‘Cameras

[T

FIGURE 3 rchartshowigroot
mensuare of eecisn i um o .
s

FIGURE 2 B chat howing
e s of s o o 8

Veracidad

2256|227

Medit T71C

« Entre los escaneres probados, Medit T710 y 3Shape E4 mostraron la mayor veracidad.

« Entre los escaneres probados, el brillante 3D autoscan ds-mix mostré la menor precision.

« Todos los escaneres probados mostraron valores de veracidad y precision inferiores a 150 pum.
< El aumento de la angulacion distal del implante afecté negativamente la precision del escaneo
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Fig. 1. [a) Master titanium framework at abutment
level. (b]. Master cast at implant level. (c]. Master cast
at abutment level




+ Hubo diferencias estadisticamente significativas
0 entre los modelos generados a partir de técnicas con y
sin férula a nivel de implante, y solo la técnica con
férula dio como resultado modelos que presentaron un
ajuste clinico preciso.

* No hubo diferencias estadisticamente
significativas entre los modelos generados a partir de
técnicas con y sin ferulizacion a nivel del pilar.

+ Latécnica de impresion y el tipo de conexion
tuvieron efecto en la precision del ajuste de los IFCDP
solo a nivel del implante, pero no a nivel del pilar.
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wimplant &
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wOverall EaE
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Trmnta v
de ¢ _.a se generaron . I
tr sital completo presentado ¢ i un
inicamente aceptable. El efecto del
del cuerpo de escan | nUmero de
ites fue estadisticamente 8
2 los cuerpos de escaneo cilindricos y las
tesis soportadas por cuatro implantes.

Y

Fit

Frequencies

%

Misfit

Frequencies

%

Scan body shape
Cylindrical (n = 25 jaws)
Polygonal (n = 20 jaws)
Arch
Maxilla (n = 26)
Mandible (n =
mber of i
Four Implants
Five implants

Six implants (i

Abbreviation: IH

*  statistical e.

ant-supported fixed complete dental prosthesis.

¢ International Journal of
Environmental Research
and Public Health
Article

In Vivo Complete-Arch Implant Digital Impressions:
Comparison of the Precision of Three Optical

Impression Systems
Jaime Orejas-Perez ', Beatriz Glmenez-Gnnz:lez 2,lignacio Orti:
and Andrea Santamaria-Laorden '

' iy of Biomedical and Clinical Dentistry,
Universidad id, 28670 Madrid, Spain; i S 0.0-P);
ignacio. omzﬁumvemdadeumpea e (.0:C)
2

AcsdenicCe istry Amsterdam ACTA,
1081 LAAnumdam TheNe\hulan& bgimenezgonzalez@acta
3 y Mzdmne Universidad Europea de Madrid,
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Dentro de las limitaciones del presente estudio in 2 2804

vivo, se extraen las siguientes conclusiones: o
El sistemargue gbtuvoiejor precision e el ® 240+
PIC"seéguideidel TDY luego el T. E bood

La precisiénrde Ty TD disminuyé a rmedida =
que aumento la distancia entre los implantes; = 1604

sin embargo, esta variable no afect6 al sistema &
PIC. N A8
El arco no afect6 la precision del PIC, pero los E 80

sistemas Ty TD tuvieron un peor desempefio
en el arco mandibular. 40+ } { } } { { } { { {
o_.
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PIC

Factores que afectan la
reproducibilidad

Los estudios in vitro han investigado diferentes
factores que podrian afectar la veracidad de 10S
con conclusiones variables. Los factores van
desde la experiencia previa del operador, la
estrategia de escaneo, las propiedades del
material, asi como parametros intrinsecos como
la profundidad del implante, la angulacién y la
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Rescagaiifiricte WILEY

Effect of different intraoral scanners and S€anbody splinting
on aecuracy of scanning implant-supported full arch
fixed prasthesis

‘Yasmine Ashraf BB8,MSc | Ahmad Abo EI ESdi BDS, MSc, PhD |
Amina Hamdy BDS, M8g,PhD | Kamal Ebeid DS, MSc, Phd

Abstract
OB i s the acurcy o difcent Inaoralscaners (10S] or
scoRl OB 1) srch e eosthesis with it implant
snaatOR SN et corocies sining.

Materls B MHBA T traclary models were deslgned and fabicated o
veceive MG OUE O i The ek were dhided into two groups

Subgrou C; PN, Mo T Trosd, nd subgroup M; Medi 400, Then ech

plinad and dision : onspliie. Ten sans wero made by ach scanne or evry
duion. Truenes and preclsion were snlyze using Geomsgle contolX sndyls
software

Resuls: Angtion had i sigifcant effect o both the tueness fp = 0854) and

17+ 001, Scamner type b  signifcant ffct on truenes 5 < 0001) s prec
sion (<0003, There was o sgafiant ifecence between treness of Trios

iference when compard o troenes of et 1600 (156502 27,65, For the
precion resls Ceree Prmescan showed. the Hghest sreision (9545 13321,
Thee ws 2 sgrificant diference between the three scanners,prclon o Trost
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