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1. Objetivos propuestos en la presentacion del proyecto (Maximo 2 folios)
Objetivo General

La finalidad de este proyecto es mostrar la sistematica clinica completa de una
modalidad de tratamiento odontoldgico de gran complejidad y que representa uno de los
mayores desafios para el profesional: las rehabilitaciones fijas de arcada completa sobre
implantes. Ademas, se presenta un tratamiento mediante un flujo de trabajo digital,
registrado de manera detallada, y haciéndolo accesible para el alumno de manera
instantanea y a distancia desde el Campus Virtual.

Con esta herramienta, la secuencia de tratamiento puede ser consultada desde el
Campus Virtual con fotografias y explicaciones de cada paso del proceso clinico y le
orientara sobre la calidad del tratamiento que va a desarrollar, le implicara en el
conocimiento a priori del mismo, asi como le hara consciente de los posibles fallos que
puede cometer durante el desarrollo del tratamiento, lo que supondra que esté mas

preparado para su resoluciéon cuando se le presenten en su practica clinica.

Objetivos especificos
- Facilitar el acceso inmediato y a distancia al alumno de la secuencia detallada del
tratamiento mediante rehabilitaciones completas fija sobre implantes, realizadas

mediante un flujo de trabajo digital.

- Explicar cada paso del tratamiento de manera detallada y apoyada en ilustraciones.

- Plantear aparicion de problemas durante el proceso y plantear soluciones.

- Proporcionar una bateria de preguntas frecuentes que sirva al alumno para

plantearse posibles fallos durante el desarrollo del procedimiento.

- Establecer una herramienta de aprendizaje mediante la motivacion para pulir fallos

de cara a futuros tratamientos.



2. Objetivos alcanzados (Maximo 2 folios)

Desde el punto de vista del objetivo general, consideramos que éste se alcanzo
sobradamente al conseguir ilustrar de una manera detallada un caso clinico que
encaja a la perfeccion con lo planteado en la solicitud del proyecto. Se registré toda la
secuencia de tratamiento y se incluyeron técnicas destinadas a aumentar la exactitud
de los escaneados intraorales en casos de rehabilitaciones de arcada completa. Se
afladieron comentarios en casa paso del procedimiento clinico y del laboratorio con la
finalidad de aportar informacién adicional, que permita al alumno interpretar esa parte
del proceso. El caso fue subido al Campus Virtual, creando un espacio de trabajo
especifico, y todos los alumnos del 5° curso fueron afiadidos como usuarios para
darles acceso al contenido.

Por otro lado, los diferentes archivos compartidos permitieron cumplir con los
contenidos especificos: con la presentacion detallada paso a paso se logroé facilitar el
acceso inmediato y a distancia al alumno de la secuencia detallada del tratamiento
mediante rehabilitaciones completas fija sobre implantes, realizadas mediante un flujo
de trabajo digital, y explicar cada paso del tratamiento de manera detallada y apoyada
en ilustraciones; con las preguntas y respuestas se consiguid plantear aparicion de
problemas durante el proceso y plantear soluciones, y proporcionar una bateria de
preguntas frecuentes que sirva al alumno para plantearse posibles fallos durante el
desarrollo del procedimiento; por ultimo, con la suma de ambos se establecio una
herramienta de aprendizaje mediante la motivacién para pulir fallos de cara a futuros

tratamientos.

3. Metodologia empleada en el proyecto (Maximo 1 folio)



Se siguieron las directrices planificadas en el organigrama presentado en la solicitud
inicial. En primer lugar, se seleccioné el caso que reunia los condicionantes para ser
ilustrados conforme a los objetivos. El proceso se fue registrando paso a paso mediante
fotografias intra- y extraorales, asi como con los escaneados digitales intraorales.
También se obtuvieron capturas de los programas de disefio dental en los que se
observan los disefios de las restauraciones. Con todo este material, se trabajé en una
presentacion (Keynote; Apple Inc) en la que se incluy6 la iconografia mas relevante. Los
archivos generados se colgaron en un seminario de trabajo dentro Campus Virtual UCM,
especificamente creado para tal fin, que permite la consulta por parte de los alumnos
desde su usuario. La bateria de preguntas frecuentes se redactdé en un programa de
texto (Word; Microsoft), y se incluy6 en el seminario del Campus Virtual UCM al igual

gue la presentacion.

4. Recursos humanos (Maximo 1 folio)

Los recursos humanos empleados también siguieron las directrices planteadas en la
solicitud. Todos los miembros del equipo fueron implicados en las distintas fases del
desarrollo, existiendo un reparto de tareas en las que Rocio Cascos, Pedro Molinero,
Alvaro Limones y Miguel Gomez Polo seleccionaron el caso, participaron en la
realizacion del tratamiento e ilustraron los diferentes pasos del procedimiento. La edicion
de las fotos, su inclusion en el programa y realizacion de la presentacién fue llevada a
cabo por Rocio Ortega, Cristina Gémez Polo y Juan Martinez Vazquez de Parga. Por
altimo, el test de preguntas frecuentes y aprendizaje por resolucion de errores fue

desarrollado por Alicia Celemin y Miguel Gémez Polo.

5. Desarrollo de las actividades (Maximo 3 folios)
Tras la aprobacién del presente proyecto de innovacion, se esperé al comienzo del curso
2021-22 para comenzar con la planificacién y el organigrama de trabajo en detalle.

Durante los primeros meses se puso especial atencion en la evaluacion de los diferentes



casos susceptibles de ser incluidos en el proyecto de innovacion. Para ello, tanto en la
clinica de la Clinica Odontolégica Integrada, como en la clinica de Proétesis,
perteneciente al Departamento de Odontologia Conservadora y Prétesis Bucofacial, se
revisaron numerosos pacientes hasta encontrar el caso idoneo. Una vez seleccionado,
se trabaj6 durante sucesivas citas en el tratamiento del paciente, registrando los
diferentes pasos clinicos, asi como, con ayuda de los laboratorios dentales que
participaron, los disefios en los softwares de disefio dental. A partir de estos disefios se
confeccionaron las protesis por tecnologia CAD-CAM. Una vez obtenido todo el material
iconografico, se seleccionaron y editaron las fotos que se incluyeron en una
presentacion. Esta presentacion, junto con las preguntas y respuestas y resolucion de
preguntas frecuentes, se afiadié a un seminario del Campus virtual especificamente
creado para tal fin. Este ultimo paso se realizé durante el mes de Junio, junto con la

redaccion de la presente memoria.
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ANEXO I1.-

SECUENCIA CLINICA ILUSTRADA PARA LA REALIZACION DE
REHABILITACIONES SOBRE IMPLANTES CON FLUJO

DIGITAL. RESOLUCION DE PREGUNTAS FRECUENTES

1°. INDICACIONES

a- ¢En todos los pacientes edentulos es recomendable realizar una

rehabilitacion fija sobre implantes?

No, factores como el espacio protésico y el soporte labial determinan si es
recomendable el tratamiento con una rehabilitacion sobre implantes fija o

removible.

De manera orientativa, podria decirse que en pacientes cuyo espacio
protésico es inferior a 10 mm y hay soporte labial, asi como en aquellos que
es mayor de 10 mm y menor de 15mm y existe ese soporte, se recomendara
realizar una rehabilitacion fija sobre implantes, aunque entre estas dos
situaciones se podréa variar el tipo de material para en el segundo caso reponer

“encia”.

Al contrario, en pacientes que presenten mas de 15 mm de espacio protésico
y ausencia de soporte labial, se recomendara el tratamiento con una
sobredentadura o proétesis fija removible, reponiendo soporte labial y

facilitando la limpieza y mantenimiento de la protesis.



b- En rehabilitaciones sobre implantes de arcada completa, ¢qué es mas

recomendable atornillar o cementar?

En estos casos existe una mayor tendencia a la realizacion de una proétesis
atornillada o cemento-atornillada, considerando que existe un menor riesgo

bioldgico y una mas facil reversibilidad.

2°. PLANIFICACION

a- ¢Hay que realizar siempre el montaje de modelos en articulador para

valorar el caso a restaurar?

En el caso de un método de trabajo, si es necesario. Sin embargo, las
herramientas digitales, fundamentalmente los escaneres intraorales y los
articuladores virtuales, estan sustituyendo la técnica convencional de
montaje en articulador analdgico, por lo que se podria realizar un primer
estudio de manera digital para valorar el tipo de rehabilitacion sin tener que
recurrir al flujo de trabajo convencional de montaje de los modelos en el
articulador.

b- ¢Debo valorar la relacién maxilomandibular?

Siempre, ya que para los implantes son més favorables las cargas
moderadas y verticales y, en caso de relaciones maxilomandibulares que
requieran modificaciones oclusales (clases Il o 111, mordida cruzada,

mordida abierta, etc...), la magnitud o el componente lateral de las fuerzas



puede ser mayor de lo recomendable.

c- ¢Realizo algun tipo de provisional previo al tratamiento definitivo?

Si es recomendable. Una restauracion provisional en rehabilitaciones de
arcada completa permite valorar estética, conformar tejido blando, realizar
analisis y ajuste oclusal, y valorar la percepcion del paciente previamente al
fresado de la rehabilitacion definitiva, lo cual hace estos tratamientos
mucho mas predecibles. Para ello se pueden utilizar un materiales
provisionales como el polimetilmetacrilato (PMMA) o el polioximetileno

(POM).

d- ¢Que tipo de restauracion puedo realizar de manera digital?

Si hablamos de rehabilitaciones fijas sobre implantes mediante tecnologia
CAD/CAM, existen tres tipos de rehabilitaciones implantosoportadas:
cementada con pilares para cementar, cemento-atornillada con interfases y

atornillada con pilares para atornillar.

f- ¢ En funcidn de qué criterio indico el material para la confeccién de la

restauracion?

Gracias a la evolucion de los materiales y a la tecnologia CAD-CAM, hoy
dia hay una amplia variedad de materiales que puedan ser utilizados para la
confeccidn de rehabilitaciones completas sobre implantes. Los criterios de

eleccion estan determinados principalmente por el espacio protésico



disponible, el numero, posicion y situacion de los implantes, asi como la
presencia de habitos toxicos y parafuncionales. Conforme a ello, se elegira
qué material restaurador utilizar basandonos en sus propiedades mecanicas

y opticas.

Dentro de la gran variedad de materiales se encuentran: el zirconio
monolitico, el polieteretercetona (PEEK), el grafeno, la fibra de carbono, la
fibra de vidrio, estructuras metalicas de titanio o cromo-cobalto. En los
materiales que no son monoliticos, se puede realizar un recubrimiento de

ceramica o composite.

g- ¢Como valorar si tengo suficiente espacio oclusal?

Una opcidn para valorar dicho espacio es con el software de disefio. ya que

hay una herramienta que nos permite hacer mediciones.

h- ¢Si tengo duda del color del paciente qué medidas tomo?

Utilizar sistemas objetivos de toma de color como espectrofotometros y
auxiliarnos de mapas de colores, fotografias y los propios escaneres
intraorales ya tienen muchos de ellos estas herramientas como Medit 1700,

Primescan, TRIOS 3y TRIOS 4.

3°. TOMA DE IMPRESIONES

a- ¢Qué técnica de escaneado intraoral debo emplear?



Va a depender de la disposicidon de medios que tenga el profesional o la
clinica en la que se trabaje, asi como el flujo de trabajo del laboratorio que

realizara la rehabilitacion.

Actualmente, hay muchas técnicas para la impresion digital de arcada
completa que ayudan a mejorar la exactitud con respecto a realizar
unicamente un escaneado intraoral. Dentro de estas técnicas se puede
mencionar el uso de CBCT, de fotogrametria, asi como de dispositivos

intraorales prefabricados o individualizados a cada paciente.

b- ¢ De que aditamentos debo disponer para un correcto escaneado?

Al realizar la impresion de manera digital, se debe tener preparado los
cuerpos de escaneados o scan bodies correspondientes al tipo de pilar o

conexion del que vamos a registrar su posicion.

c- ¢ Qué ocurre si el scan body no encaja?

Es importante siempre comprobar que el tipo de conexién, el diametro de
la plataforma, la marca etc ...sean las adecuadas. En algunos casos,
dependiendo de la casa comercial del scanbody puede ofrecer una pequefia
resistencia al comienzo de la colocacidn. Si la plataforma del implante o el
pilar esté subgingival, es recomendable la realizacion de una radiografia
periapical con paralelizador, que permita visualizar que el ajuste es

perfecto.



d- ¢Qué debo valorar para comprobar la validez de la impresion?

En necesario comprobar que se ha registrado perfectamente los scan bodies,
las conexiones de los implantes, el tejido blando sobre el que se va a apoyar

la rehabilitacion, asi como el antagonista y la relacion con el mismo.

4° DISENO Y MECANIZADO DE LA RESTAURACION

a.- ¢Quién hace el disefio y el mecanizado de la restauracion?

Dada la complejidad de las rehabilitaciones de arcada completa,
normalmente, van a requerir que todo el proceso CAD-CAM (disefio y
confeccidn asistido por ordenador) sea realizado por técnicos de laboratorio
especializados en esta tecnologia. Entre los diferentes softwares de disefio
gue existen, los méas conocidos son: Exocad, 3Shape Dental System®,

Blender, Cerec, Dental Wings, etc ....

5° COLOCACION DE LA RESTAURACION

a- ¢ Qué debo comprobar en esta fase?

Se comprobara el ajuste pasivo de la rehabilitacién, el color de acuerdo con
el solicitado, los contornos de la restauracion, el ajuste al tejido blando, los

contactos oclusales, y si mantiene el patron oclusal solicitado.

b- ¢ Qué se debe hacer si las restauraciones no ajustan?

Las restauraciones deben ajustar perfectamente sin existencia de ningun



gap que comprobaremos mediante RVG con paralelizador.

Pueden existir diferentes problemas, que no se hayan colocado bien los

pilares o que el escaneado no se ha realizado correctamente.

En cualquiera de los 2 casos se repetiria de nuevo el proceso de toma de
impresiones y confeccion de nuevas restauraciones. En este sentido, es
recomendable hacer algun tipo de férula de comprobacidn, que evite llegar
a la confeccion de la restauracion sin tener la certeza de que los modelos
(digitales) sobre los que se esta trabajando nos van a proporcionar ese

ajuste totalmente pasivo.

6° ALTA, MANTENIMIENTO Y REVISIONES

a- ¢Cada cuanto tiempo debo indicar el programa de revisiones?
La primera revision a los 7-10 dias y si todo esta bien establecer las

revisiones periddicas cada 6 meses o un afio.

b- ¢ Indicaré medidas de higiene especificas para restauraciones sobre

implantes?

Si, para facilitar un buen mantenimiento de las restauraciones y de los
tejidos periimplantarios en salud. Cepillos interdentales, seda, superfloss,

irrigadores. . .etc

c- ¢ Tengo que advertir al paciente de los posibles problemas

(aflojamiento de tornillos, movilidad, inflamacion, dolor, etc...)



Si, advirtiendo que ante cualquier cambio, molestia o dolor debe ponerse en
contacto con el profesional para una buena longevidad de las restauraciones
y para evitar complicaciones mayores. Por supuesto, se debe establecer un

adecuado programa de revisiones individualizado a cada paciente, asi como

instruir en las medidas de higiene.






	- Facilitar el acceso inmediato y a distancia al alumno de la secuencia detallada del tratamiento mediante rehabilitaciones completas fija sobre implantes, realizadas mediante un flujo de trabajo digital.
	- Explicar cada paso del tratamiento de manera detallada y apoyada en ilustraciones.
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