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airrupcion de nuevas
soluciones digitales
en el campo de la
Odontologia ha supuesto
una revoluciéon disruptiva
en la metodologia de
trabajo de los profesionales y de
las clinicas dentales. El afdn de
diferentes grupos de investigaciéon
y de la industria por digitalizar la
Odontologia ha traido consigo la
implementacion de radiografias
tridimensionales y sistemas de
tomas de registros digitales, entre
otros, han supuesto un cambio
de paradigmas en la manera de
planificar y tratar a los pacientes.
En este sentido, cabe destacar
la fotogrametria, que consiste
en la medicién de coordenadas
tridimensionales mediante el uso
de fotogramas bidimensionales
y un sistema externo de puntos
de referencia topogrdficos, para
la obtenciéon de propiedades
geométricas y situaciones
espaciales de los objetos en los ejes
X, Y, Z de coordenadas.

El ob jetivo del presente articulo
es describir la sistemdatica y




«Las rehabilitaciones completas
sobre implantes se han convertido
en un procedimiento cada vez mds
seguro y predecible a la hora de
reponer dientes ausentes o con

prondstico imposible»

Colocacién de PIC transfers® sobre modelo impreso.
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protocolo de trabajo mediante

la utilizacién de la fotogrametria,
donde el sistema de referencia es

el denominado Pic Dental®, para la
toma de impresiones sobre implantes
ilustrdndolo a través de un caso
clinico.

Palabras clave: fotogrametria,
flujos digitales, softwares, implantes,
tomas de registros.

INTRODUCCION

A lo largo de las Ultimas décadas,
las rehabilitaciones completas
sobre implantes se han convertido
en un procedimiento cada vez mds
seguro y predecible a la hora de
reponer dientes ausentes o con
prondstico imposible (1, 2). Las
nuevas tecnologias adaptadas
al sector odontoldgico, entre las
cuales se incluyen los sistemas de
captacién digital y los softwares
de planificacién quirdrgica y
prostoddntica, han supuesto una
digitalizacion de los protocolos de
trabajo en rehabilitaciones sobre
implantes.

Un correcto registro de la posicion
y angulacién de los implantes resulta
critico para lograr un ajuste pasivo
en las estructuras que colocamos
sobre implantes, siendo éste la llave
para el éxito alargo plazo en proétesis
sobre implantes. Los métodos de
toma de impresiones convencionales
o analdégicos han demostrado
una discrepancia razonable y
clinicamente aceptable, sin embargo,
son procedimientos expuestos
a muchos factores que podrian
alterar el resultado final, tratdndose,
ademds, de procedimientos
que requieren numerosas citas
para diferentes pruebas, con
una extensién considerable
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«La fotogrametria se
postula como una
alternativa mds precisa
que los escdneres
intraorales para la
toma de impresiones
digital sobre
iImplantes»

y desagradables, en muchas
ocasiones, para los pacientes (3).
Como alternativa digital, la
industria dotd a la Odontologia
con los escdneres intraorales
para realizacidon de este tipo de
registros. Los escdneres intraorales
permiten reducir los errores que se
introducen de manera convencional
durante la toma de impresiones
analégica y permiten incrementar
la precisiéon y el ajuste de las
estructuras, reduciendo el nUmero
y duracién de citas y tiempo
global de tratamiento, siendo,
ademds, un proceso mds comodo
y satisfactorio para los pacientes
(3). Este tipo de soluciones digitales
mediante escdneres intraorales
han demostrado una gran precisiéon
y ajuste, fundamentalmente en
rehabilitaciones unitarias y parciales
sobre implantes. En los Ultimos
afos, dadas las mejoras que se han
introducido en los escdneres tanto
en software como en hardware,
se ha extendido su uso para
rehabilitaciones de arcada completa,
debido a que estdn reduciendo el
margen de error o distorsion.
Sin embargo, siguen siendo
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herramientas de captacion
dependientes de multiples factores,
tales como el nUmero de implantes,
distancia entre ellos, experiencia del
operador, luz ambiental, capacidad
de apertura bucal o localizaciéon
anatémica entre la zona maxilar

o mandibular. Y, por consiguiente,
se trata de un procedimiento por

si mismo no reproducible. Uno de
los mayores retos en este campo

y donde aln se le asocia cierta
incégnita ala precisién que podrian
llegar alograr es en la toma de
registros para rehabilitacioes

de arcada completa. Ademds,

la presencia de saliva, sangre

o restauraciones que reflecten
acostumbra a complicar la toma de
impresiones e incrementa el riesgo
de error.

De forma paralela, como otra
alternativa digital para los registros
sobre implantes, en el afio 2010
se empezd a desarrollar un nuevo
sistema basado en la fotogrametria
denominado Pic Dental® (Iditec North
West SL) (4-8). Este sistema se
basa en la utilizacién de una cdmara
dual (Pic Camera®) que registrala
posicidon relativa de los Pic transfers®
(aditamentos tridimensionalmente
codificados) que estdn atornillados
sobre los implantes, proporcionando,
asi, los vectores de posicion y
direccién de cada uno de ellos a
la vez que los relaciona entre si,
obteniendo una medida precisa de
los dngulos y distancias entre cada
uno de los implantes colocados en
una misma arcada.

Para un correcto registro estd
descrito que la cdmara hay que
colocarla a una distancia de 15-
30cm de la boca del paciente y
en una angulacién no mayor de 45
grados. De esta maneraq, el tiempo
de captura puede no superar los



20 segundos por cada implante.
Ademds, durante el registro

permite la movilidad del paciente

y detalles como la presencia de
burbujas de saliva o cierto sangrado,
no interfierendo en la toma de
impresiones.

En consecuenciqg, es un sistema
de captacién no dependiente de los
factores influyentes que determinan
la precisién, como es en el caso de
los escdneres intraorales y los cuales
se han mencionado anteriormente.
Otra de las ventajas que se le
atribuye es que sila posicion de
dos implantes es muy proxima
o convergen entre ellos permite
hacer la captura en varias fases
desatornilldndose aquel Pic transfer®
gue en ese momento no sea el de
referencia.

Tras la captura se obtiene un
PIC file o archivo STL que contiene
informacién sobre la posicidon
exacta de los implantes en el
software de diseno y planificacion
(Pic Pro®). Para el registro del
resto de estructuras, como por
ejemplo los tejidos blandos, es
necesario obtener otro archivo STL.
Posteriormente estos archivos se
envian al laboratorio donde se realiza
la superposicién de ellos mediante
softwares, como por ejemplo
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Exocad®, en un procedimiento
llamado «Best-fit». Tras el
alineamiento de estos archivos es
cuando se disefna la estructura que
se enviard al centro de fresado (Pic
Center?®).

El objetivo de este articulo
es ilustrar el uso del sistema de
fotogrametria Pic Dental® para la
toma de registros en rehabilitaciones
implanto-soportadas a través de un
caso clinico.

CASO CLIiNICO

Necesidades del paciente:
mujer de 67 arfios de edad cuyo
motivo de consulta es la excesiva
movilidad de todos los dientes
remanentes, dando lugar, no solo
a problemas para poder llevar a
cabo una alimentacion adecuada,
si no también a una estética muy
comprometida (Figura 1).
Diagnéstico: una vez realizado
el andlisis clinico (exploracién y
fotografias clinicas) y radiografico
(radiografias periapicales y
tomografia computarizada de
haz cénico, CBCT) se constatd
la presencia de enfermedad
periodontal estadio IV grado C.
La paciente presentaba un
colapso posterior de mordida con

Figura 1. Comparacién previa y posterior a la terapia con implantes. a) Situacién basal en sonrisa. b)
Situacién inmediata tras la colocacién de implantes y provisionales implanto-soportados en sonrisa.
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Figura 2. Planificacion prostodoéntica y encerado estético virtual previo
ala planificacién de implantes en Implant Studio®. a) Situacién basal
intra-oral en oclusién. b) Prueba de rodetes escaneada. ¢) Encerado
diagnéstico tridimensional virtual. d) Encerado diagnéstico tridimensional
superposicionado con la sonrisa de la paciente en una imagen en 2D.

Figura 3. Planificacién implantolégica tras la validacion del encerado
diagndstico virtual y disefio de guias quirtrgicas en Implant Studio®. a)
Planificacién virtual de implantes superiores y emergencia a través del
encerado diagnéstico validado. b) Planificacién virtual de implantes
inferiores y emergencia a través del encerado diagndstico validado. ¢)
Emergencia de los implantes superiores a través de la guia quirdrgica muco-
soportada éseo-anclada. d) Emergencia de los implantes inferiores a través
de la guia quirdrgica muco-soportada éseo-anclada.

ausencia de sectores posteriores y
migracién dental patoldgica. Debido
al estado periodontal y restaurador
se establecidé un prondstico imposible
de todos los dientes, entendiendo
que el esfuerzo terapéutico
sobrepasaba la necesidad de su
mantenimiento dentro de un plan de
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tratamiento general (Figura 2).
Objetivo del tratamiento:
rehabilitacién completa mediante
proétesis fija implanto-soportada
con provisionalizacion inmediata en
bimaxilar.

Plan y secuencia de tratamiento:
- Tratamiento periodontal:

e Orientacién sobre hdbitos de
higiene oral para controlar la
inflamacién gingival

e Instrumentacién subgingival de
toda la boca en una sesién con el
objetivo de estabilizar la patologia
periodontal a través de la eliminaciéon
de depdsitos de cdlculo de la
superficie dentaria, con el objetivo
de reducir la inflamacién mediante
mejora de las profundidades de
sondaje y el sangrado.

- Virtualizacién de la paciente
(Figura 2):

a. Estudio fotogrdfico intra y extra-
oral.

b. CBCT para andlisis tridimensional
de la disponibilidad 6ésea enfocada
ala colocacién y distribuciéon de

los implantes dentales. El archivo
resultante serd un archivo DICOM
(Digital imaging communication in
medicine).

c. Escaneado de las superficies
intraorales. El archivo resultante
serd un archivo STL (standard
tessellation language) que
proporciona informacién acerca

de los tejidos blandos, las piezas
dentales remanentes y de la relaciéon
intermaxilar.

- Planificacién (Figuras 2 y 3):

o Planificaciéon prostodéntica:

al tratarse de un caso con
implicacion estética, debemos
comenzar realizando un encerado
diagndstico virtual. Este encerado
diagnéstico serd, ala postre, el que
guie la colocacién de los implantes.
Para ello, se utilizé el software Dental



System.

Una aplicaciéon de este software
de diseno, RealView™ Engine 3Shape,
permite la integracién de archivos 2D
(jpg) y archivos 3D (.stl), pudiendo
de esta forma integrar la anatomia
facial e intraoral de la paciente.

Una vez completados estos
pasos, se realizdé un encerado
diagnéstico digital, el cual se verificd
llevando fisicamente ala boca de la
paciente con un Mock-up.

Tras aprobar los pardmetros
estéticos y funcionales del
encerado, éste se empled para
guiar la planificacién virtual de los
implantes y para la fabricacion de
la prétesis inmediata (rehabilitacion
oral protésicamente guiada).

« Planificacién implantolégica:

Para realizar la superposicion

de los archivos DICOM y STL se
utilizé el software Implant Studio™
(8Shape). Esta superposicién se
realizé a través de las estructuras
anatémicas comunes entre ambos
archivos, siendo en este caso los
dientes de la paciente. En este punto
de la planificacion también se anadid
el STL del encerado diagnéstico
realizado en el paso anterior que
permitird comprobar la emergencia
de los implantes planificados. De
esta manera se disefiaron dos guias
quirurgicas (superior e inferior,
impresas mediante impresora
NextDent™ 5100 en material NexDent
Surgical Guide) muco-soportadas
6seo-ancladas (anchor pins)

para la colocacién guiada de los
implantes a fin de lograr el mayor
grado de precisién con respecto

a las posiciones y angulaciones
previamente planificadas.

- Ejecucién:

 Ejecucion quirtrgica (Figura 4):

El procedimiento quirlrgico se realizd
bajo anestesia local. Se realizaron las
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Figura 4. Procedimiento quirtrgico de colocacién de implantes guiados. a)
Fresado y colocacién de implantes en la arcada superior a través de una
guia quirdrgica muco-soportada éseo-anclada. b) Fresado y colocacién
de implantes en la arcada inferior a través de una guia quirlrgica muco-
soportada éseo-anclada. ¢) Colocaciéon de implante Straumann BLT® a
través de la guia quirlrgica superior. d) Situacion clinica de implantes
superiores colocados tras la retirada de la guia quirdrgica.

extracciones de todos los dientes y
se procedid al anclaje de las férulas
quirlrgicas mediante los pines de
fijaciéon intradseos. Posteriormente,
se procedid ala realizaciéon del
protocolo de fresado recomendado
por la casa comercial y se colocaron
los implantes a través de la guia
quirdrgica (Straumann BLT®) sin
elevar un colgajo muco-peridstico.

e Ejecucidon prostodoéntica:

- Captura mediante fotogrametria y
escaneado post-quirtrgico (Figuras
5-8): se colocaron los Pic Transfers®
sobre los pilares prostoddénticos

de los implantes superiores e
inferiores y se procedidé ala captura
mediante la utilizacién de la Pic
Camera®. Tras esta rdpida captura
se obtiene un archivo denominado
PIC file® que exclusivamente
registra posicién vectorial de cada
implante y la relacién entre ellos,
tanto en distancia entre ellos como
angulacién. Adicionalmente, se
realiza un escaneado (STL) para
registrar la informaciéon en relacién a
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b)

Figura 5. Instrumental de PIC dental® para la toma de registros. a) Cdmara PIC dental®. b) PIC transfer®

para atornillar sobre pilares protésicos.

Figura 6. Imagen clinica de manera previa a la toma
de registros tras la colocacién de los PIC transfers®

sobre pilares protésicos.

Figura 8. Diserio

de provisionales
implanto-soportados
mediante el software
Exocade®.

Figura 7. Colocacién de PIC transfers® sobre
modelo impreso.

los tejidos blandos. De esta maneraq,
mediante el software de planificacion
(Exocad®) se pueden superponer

los archivos STL del encerado, de la
posicién de los implantes (Pic File®)

y de los tejidos blandos (STL) v
proceder al disefio de la restauraciéon
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implanto-soportada. Tras su disefo,
se envid al centro de fresado (Pic
Centere®).

- Colocacién de restauraciones
implanto-soportadas (Figuras 9 y
10): por Ultimo, se atornillaron las dos
restauraciones implanto-soportadas
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Figura 3. Planificacion implantolégica tras la validacién del
encerado diagndstico virtual y disefio de guias quirdrgicas en
Implant Studio®. a) Planificacién virtual de implantes superiores
y emergencia a través del encerado diagndstico validado. b)
Planificacién virtual de implantes inferiores y emergencia a
través del encerado diagnéstico validado. ¢) Emergencia de
los implantes superiores a través de la guia quirdrgica muco-
soportada éseo-anclada. d) Emergencia de los implantes
inferiores a través de la guia quirdrgica muco-soportada éseo-
anclada.

Figura 2. Planificacién prostoddéntica y encerado

estético virtual previo ala planificacién de implantes

en Implant Studio®. a) Situacién basal intra-oral en
oclusién. b) Prueba de rodetes escaneada. ¢) Encerado
diagndstico tridimensional virtual. d) Encerado diagndstico
tridimensional superposicionado con la sonrisa de la
paciente en una imagen en 2D.

fabricadas en PMMA fresado,
comprobando su ajuste pasivo a
nivel radiolégico, su correcta oclusidén
y relacién intermaxilar.

CONCLUSIONES
- El caso clinico presentado defiende

la tesis de que la fotogrametria se
postula como una alternativa mds
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