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EDITORIAL

Querido socio:

Se va un 2012 cargado de noticias
convulsas en lo social y econémico y de
novedades en lo que respecta a SEPES.

SEPES no es una burbuja al margen
de su entorno, ni pretende serlo. Los cambios sociales le
afectan. Evolucionar en opiniones, modificar actitudes y
sobre todo priorizar en las necesidades de nuestros socios
y colaboradores son el resultado de ello y a lo que nos
llevara el camino del think global, act local (piensa global-
mente y actla localmente).

En este nuevo ciclo, SEPES parte de un principio basico que
desde todas y cada una de las Juntas anteriores ha sido
guia, la obediencia debida que tenemos hacia la CIENCIA.
Un nuevo equipo me acompafa para la consecucion de
objetivos como, la Formacién Continuada online, la dina-
mizaciéon de la Sociedad con la incorporaciéon de nuevos
miembros SEPES Junior y, sobre todo, el fomento de la
investigacion en el campo de la Prostodoncia y la Estética
a través del programa de Becas de Investigacion que esta
gestandose.

Afianzaremos actividades de gran aceptacién entre nues-
tros socios como la Reunion de Invierno de Baqueira o el
Curso de Primavera, que para esta proxima ediciéon hemos
adelantado al 1y 2 de febrero en Madrid para hacerlo
coincidir con la Asamblea General Extraordinaria que se
convocara para tratar el tema de las Especialidades. En el
Curso de Primavera contaremos con el brasilefo Claudio
Pinho como conferenciante.

Brasil, también sera nuestro destino de la préxima acti-
vidad de SEPES Internacional con el 3¢ Congresso Inter-
nacional da Revista Clinica del 1 al 4 de mayo en Floria-
népolis al que queremos que nuestros socios tengan la
facilidad de poder asistir bajo la organizacion de SEPES.
Por supuesto no podemos olvidar nuestra cita cientifica
mas importante que es el Congreso Anual y que este
proximo ano celebraremos en Oviedo cumpliendo nues-
tra 43 Reunion Anual. De todo ello, tenéis informacion
en este boletin.

Os deseo una Feliz Navidad.

Dr. Nacho Rodriguez Ruiz
Presidente de SEPES

BOLETIN n°
Junta directiva:
Presidente: Dr. Nacho Rodriguez Ruiz

Vicepresidentes: Dra. Loli Rodriguez Andujar
Dr. José M? Medina Casaubon

Estimado lector:

Con este nuevo numero de “La SEPES
Informa” hemos querido hacer gala
de uno de nuestros objetivos funda-
cionales: ser divulgadores de Ciencia.
Os presentamos los trabajos ganado-
res en el Congreso de Granada y en la Ultima edicion del
Premio SEPES GASCON. Hemos destinado la mayor parte
de este boletin a las monografias de los doctores Guillermo
Pradies, Marta Carrefo y Pablo Gonzalez de Villaumbrosia,
reservandonos para el préximo numero la Mejor Comuni-
cacion Poster presentada por Marfa Granell. Nuestro obje-
tivo es impulsar la divulgacion cientifica poniendo en valor
el trabajo de investigacion que la Universidad y nuestros
SEPES Jr estan haciendo por el avance de la Prostodoncia
y la Estética.

Para ello disponemos de las revistas oficiales de SEPES The
European Journal of Esthetic Dentistry y la Revista Inter-
nacional de Protesis. Contamos con los dos nimeros del
boletin destinando uno de ellos a la publicacién de articu-
los de interés cientifico para nuestros lectores. Adelanta-
remos la publicacion del otro nimero del boletin para que
lo recibais en mayo con el fin de poder ofreceros lo antes
posible la informacion detallada y completa del Congreso
Anual con avances de las conferencias, informacion de los
ponentes, de la exposicion comercial, del programa social
y de la ciudad que lo acoja.

Conscientes de la eficacia de la informacion a tiempo real,
gueremos impulsar nuestro Facebook y en breve crear
nuestro perfil en Twitter. La web de SEPES sigue adelante
contando con el buen trabajo hecho por la anterior Junta
pero con una nueva persona al frente, el Dr. Juan Manuel
Lifiares. Queremos que nuestros socios participen y por
eso hemos habilitado espacios, como el “tabléon del so-
cio” para que nuestros socios puedan informar de cursos
o0 actividades organizadas o promovidas por ellos mismos
y que puedan ser de interés para el resto de socios. Nues-
tros sponsors también tienen su espacio para informar de
sus novedades y cursos recomendados.

iSEPES te pone el medio, ayudanos tu con el contenido!

Dr. José M? Medina Casauboén
Director del Boletin

Secretario-Tesorero: Dr. Miguel Roig Caydn

Vocales: Dra. Ana Mellado Valero
Dra. Beatriz Giménez Gonzalez

Director del Boletin: Dr. José M? Medina Casaubén

Director pagina web: Dr. Juan Manuel Lifares Sixto




EL CONSEJO GENERAL DE DENTISTAS DE ESPANA CREA EL TiTULO PROPIO
DE DENTISTA ESPECIALISTA EN REHABILITACION PROSTODONCICA

El Consejo General de Dentistas de Espafa crea el Titulo
Propio de Dentista Especialista en determinadas ramas de
la odontoestomatologia. Entre ellas la rama de la Prosto-
doncia a la que corresponderia el Titulo Propio de Dentis-
ta Especialista en Rehabilitacion Prostododncica.

Tras mas de un ano de reuniones y debates entre el Con-
sejo y las sociedades cientificas implicadas, se ha llegado a
un documento de consenso en el que se estipulan detalla-
damente los requisitos de acreditacion de centros y unida-
des docentes para la formacién postgraduada mediante
modelo residencia conducente a los diferentes Titulos.

Se exponen los requisitos de las instalaciones, tanto
fisicos como de procedimientos; requisitos especificos
de las unidades docentes como pueda ser el instru-
mental obligatorio tanto convencional como especifico;

requisitos de los programas docentes como duracion,
lugar, modelo formativo, nimero de plazas, métodos de
aprendizaje, niveles de responsabilidad...

El documento especifica también los diferentes grados de
competencia de cada Titulo, los procesos de evaluacién
gue deberan pasar tanto residentes como centros docen-
tes y tutores, asi como la autoevaluacion del proceso do-
cente.

SEPES ha colgado en su pagina web este documento para
gue todos los socios puedan consultarlo antes de la Asam-
blea General Extraordinaria que la Sociedad ha convocado
para el 1 de febrero con el objetivo de informar, debatir
y en su caso votar acerca de la implicacion de SEPES en
el Titulo Propio de Dentista Especialista en Rehabilitaciéon
Prostoddncica.

SEPES CONVOCA ASAMBLEA GENERAL
EXTRAORDINARIA PARA TRATAR
EL TEMA DE LAS ESPECIALIDADES

SEPES celebrara el 1 de febrero en el Hotel Holiday Inn
de Madrid una Asamblea General Extraordinaria para
tratar como Unico punto del orden del dia la implicacion
de SEPES en uno de los Titulos Propios del Consejo Gene-
ral de Dentistas: el denominado Dentista especialista en
rehabilitacion prostodoncica.

EL DR. MANUEL LOPEZ LOPEZ,
MEDALLA DE ORO SEPES

SEPES, de la mano del Dr. José A. Radbago, otorg¢ la
Medalla de Oro de nuestra Sociedad al Prof. Dr. Ma-
nuel Lopez Lopez que fuera Catedratico de Protesis
de la Universidad de Sevilla y uno de los miembros
fundadores de SEPES en 1969. El entrafiable momen-
to tuvo lugar durante la Cena de Gala del Congreso.

NUEVA JUNTA DIRECTIVA DE SEPES

cic @' Espaniola de Protesis Esto?*nlﬁgiu e
L ) =¥
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Presidente: Nacho Rodriguez Ruiz

Vicepresidentes:
José M? Medina Casaubén y Loli Rodriguez Andujar

Secretario-tesorero: Miguel Roig Cayén

Vocales:
Ana Mellado Valero y Beatriz Giménez Gonzalez

Director de la pagina web: Juan Manuel Lifiares Sixto

PREMIO SEPES-GASCON 2012

Pablo Gonzalez de Villaum-
brosia ha sido galardonado
con el Premio SEPES-GAS-
CON 2012 al mejor trabajo
original de protesis por su
trabajo “Fiabilidad de tres es-
caneres CAD/CAM extraora-
les”. El Dr. Guillermo Pradies
es coautor de este trabajo.
Este premio esta patrocinado
por la Editorial Quintessence
y podéis leerlo en la pagina
18 de este boletin.

LA SEPES INFORMA
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GUILLERMO PRADIES RAMIRO

PREMIOS SEPES

Ganador del Premio a la Mejor Co-
municacion Oral presentada en el
Congreso de Granada por su traba-
jo “La fotogrametria en impresio-
nes sobre implantes: fundamentos
y primeras experiencias”. Los coau-
tores de este trabajo han sido Al-
berto Ferreiroa, Patricia Pérez, Bea-
triz Giménez y Francisco Martinez
Rus. Leélo en la pagina 12.

MARTA CARRENO LOZANO

Ganadora del Premio SEPES JU-
NIOR a la mejor Comunicacion
Oral presentada por un socio SE-
PES Jr. en el Congreso de Grana-
da. El trabajo conté como coautor
al Dr. Gabriel Garcia Garcia. Este
premio esta dotado con una beca
de formacién valorada en 6.000 €.
Podéis verlo en la pagina 16.

MARIA GRANELL RUIZ

Ganadora del Premio a la Mejor Co-
municacion en Formato Poster pre-
sentada en el Congreso de SEPES en
Granada. Los coautores del trabajo
“Estudio comparativo in vitro del com-
portamiento de las ceramicas de recu-
brimiento segun la naturaleza del nu-
cleo de la restauracion”, fueron Rubén
Agustin, Ignacio Farga, Antonio Fons, Juan Luis Roman y
M? Fernanda Sola.

SEPES PARTICIPO EN OPORTO EN EL
FORO IBERICO DE LA OMD

SEPES estuvo presente
en el 3° Congresso Anual
de la Orden dos Medicos
Dentistas que se celebro
en Oporto los pasados 8,
9y 10 de noviembre. En
el programa cientifico del
Foro Ibérico englobado en este congreso, se dedicd una
sesion a las sociedades cientificas entre las que estaban
la Sedo, Secib, Sepay Sepes. En representacion de SEPES
participé como dictante el Dr. José A. Rabago y con la
presencia del Dr. Nacho Rodriguez, Presidente de SEPES.

EXITO EN LA 42 REUNION ANUAL
SEPES GRANADA 2012

Del 11 al 13 de octubre tuvo lugar en Granada la 42 reu-
nion Anual de SEPES presidida por el Dr. José M* Medina
Casaubon.

El numero de asistentes
qgue rondo los 1.000, el
programa cientifico de al-
tisimo nivel y un atractivo
programa social en el que
destaco la visita nocturna
a la Alhambra, hicieron
que el congreso de SEPES
se desarrollara con éxito y
gran satisfaccion por parte
de todos.

CELEBRADA LA ASAMBLEA GENERAL
ORDINARIA DE SEPES

El 11 de octubre se celebré en el Palacio de Exposiciones y
Congresos de Granada la Asamblea General Ordinaria de
la Sociedad. El Dr. José A. Rabago que finalizaba su presi-
dencia en esa Asamblea expuso el Informe anual corres-
pondiente a las actividades y balances del ultimo ejercicio
y el Dr. Carlos Sanz como Secretario Tesorero del mismo
ejercicio presenté las Cuentas Anuales.

Se pudieron ver las presentaciones de la préximas reunio-
nes anuales de SEPES, Oviedo 2013, Malaga 2014 y Sevilla
2015 que corrieron a cargo de José M? Suarez Feito, Eduar-
do Crooke y Rafael Martinez de Fuentes respectivamente.



SEPES INTERNACIONAL

SEPES organizarad una nueva actividad

de SEPES Internacional. En esta oca-

5 [DE 5 sién el 3¢r Congresso Internacional

da Revista Clinica que del 1 al 4 de

mayo se celebrara en Florianépolis,

Brasil, y que contara con dictantes de

primer nivel entre los que podemos des-

tacar a Paulo kano, Julio Joly, Sydney Kina, Urs Belser,

Mauro Fradeani, Dario Adolfi, Eric Van Dooren, Victor
Clavijo, etc.

Como en otras ocasiones dependiendo de la deman-
da entre nuestros socios, SEPES organizara la actividad
para que los socios puedan acudir a este Congreso for-
mando parte de un grupo del que nuestra secretaria
gestionaria la inscripcion. Iremos ampliando informa-
cién de esta actividad que se ira publicando en la web.

BECAS SEPES
3 DE INVESTIGACION

O —

SEPES estd disefando un
programa de Becas de Inves-
tigacion con el que quiere
promover en la universidad,
la investigacion en el campo de la Prostodoncia y la
estética desarrollada por los masterandos y docentes
favoreciendo especialmente a aquellos que sean so-
cios de SEPES y miembros SEPES Jr.

Se esta trabajando en el disefio de este programa
con la ayuda de una comisién creada para definir
los requisitos necesarios para optar a estas becas asf
como la naturaleza o cuantia de las ayudas.

SEPES ESTARA PRESENTE EN EL 1¢'
CONGRESO BIENAL DEL COEM

B L
BIENAL
A coem
Actualizacion Multidisciplinar
an Odoentologia

aﬂn 8y 9 de febrero de 204
=1 PAACID D OONGRESS TE MACRD

Todos aquellos que vayais al congreso el 8 y 9 de febrero,
nos podréis encontrar en la mesa de informacion que ten-
dremos alli para poneros al dia de nuestras actividades y de
las ventajas de asociarse a SEPES.

QMWAC,
O——%
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LA FORMACION CONTINUADA
DE SEPES SERA ONLINE

SEPES trabaja para comenzar a primeros de afio con
el nuevo ciclo de Formacién Continuada que sera en
formato online.

Para poder informarte necesitamos la actua-
lizacion de tu correo electrénico. Llamanos y
actualizalo en el teléfono 91 576 53 40 o en
sepes@sepes.org.

NUEVO DOCUMENTO WORK-SHOP

Ya esta disponible el documento con
las conclusiones del IV Work-Shop
SEPES sobre Tecnologia digital en
prétesis e implantes a—

SEPES haré llegar a todos sus socios
gratuitamente dicho documento.

SEPES EN FORUM DENTAL 2013

SEPES estara presente en la 82 edicién del FDM que
tendra lugar en Barcelona entre el 11y el 13 de abril
del aflo que comienza. En nuestro stand podras en-
contrar informacion detallada de nuestra Sociedad asi
como de nuestro proximo Congreso que se celebrara
en Oviedo.

El FDM se presenta como una cita profesional que
combinara la presentacion de productos y novedades,
con un congreso de primer nivel.

FDIT) s
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REUNION DE INVIERNO

EIRA BERET 2013

Del 26 de febrero al 1 de marzo
Hotel Montarto**** (Baqueira 1.500)

PROGRAMA CIENTIFICO Horario: 18-21:00 h

Martes 26

Coordinador:
Dr. Ignacio Charlén Diez

Jueves 28

1"" Master en Protesis Dental
de la Universidad de Valencia

Tratamiento interdisciplinar de restauraciones
sobre implantes

Dr. Andrés Plaza Espin

“Resultados preliminares de un protocolo de
utilizacion y seguimiento de los Dispositivos
de Avance Mandibular (DAM)”

Dra. Kristin Ladetzki
"Resistencia a la fractura de los dientes
utilizados en Prétesis Hibrida”

Dr. Jorge Alonso Pérez-Barquero
“Estudio con M.E. de los tratamientos de
superficie de las ceramicas dentales”

Dr. Ignacio Farga Nifoles
“Estudio mediante fractografia de diferentes
porcelanas de recubrimiento en funcién de la
naturaleza del nucleo”

Miércoles 27

Tratamiento estético-restaurador
de las secuelas de la enfermedad periodontal

Dra. Laura Rodrigo y Dr. Jorge Parra
“Secuelas estéticas en el paciente
periodontal”

Dra. Loli Galvan
“De la planificacion a la ejecucion”

Dr. Eugenio Grano de Oro

y Dr. José Aranguren

“Cémo la Endodoncia de hoy
cambia la toma de decisiones en
el plan de tratamiento protésico y
restaurador”

Dr. Xavier Costa
“Implantologia Flexible, la revolucion de la
protesis sobre implantes”

Viernes 1

Mesa redonda: Plan de tratamiento
interdisciplinar sobre casos clinicos presentados
por los ponentes: iCudles son los limites de los
dientes a dia de hoy?

'
Dra. Eva Berroeta Dr. Luis A. Aguirre  Dr. Javier Rodriguez

TARIFAS INSCRIPCION
PROGRAMA CIENTIFICO

Socios SEPES: 120 € Socios SEOMI y SCOE: 135 €
SEPES Jr.*: 60 € No socios: 150 €

Inscribete ya en www.sepes.org

* Se considera SEPES Jr. a los socios de SEPES menores de 30 anos.

PATROCINADORES

a |MPLANTS

L |
QUINTESSENCE | N |

Talladium D

DENTISEL



Dra. Laura Rodrigo y Dr. Jorge Parra
“Secuelas estéticas en el paciente periodontal”

Os mostraremos dos opciones de tratamiento para afron-
tar la pérdida de soporte 6seo y tejidos blandos, el ver-
dadero reto del restaurador. Complicaciones mecanicas y
secuelas estéticas.

Dra. Loli Galvan
“De la planificacion a la ejecucion”

Las preguntas qué, como y cuando nos llevaran de la pla-
nificacion a la ejecuciéon. Importancia de los provisionales
como representacion del trabajo final y con los que com-
probaremos todos los paréametros de estética, oclusion,
funcién y fonética.

Dr. Eugenio Grano de Oro y Dr. José Aranguren
“Como la Endodoncia de hoy cambia la toma de
decisiones en el plan de tratamiento protésico y
restaurador”

Veremos como llegar a una mejor desinfeccién, confor-
macioén y obturacion de los conductos radiculares. La cla-
ve del éxito para tratar y mantener aquellos dientes que
puedan ser restaurados de forma favorable, es una buena
comunicacion interdisciplinar.

Dr. Xavier Costa Codina
“Implantologia Flexible, la revolucion de la protesis sobre
implantes”

Os mostraré como los sistemas CAD-CAM han simplifica-
do los procesos de laboratorio para la confecciéon estruc-
turas de calidad a través de la toma de impresiones con
escaner.
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Hotel Montarto****

PRECIO + REMONTES

24 febrero a 3 de marzo (7 noches, 6 dias de remontes)

Ski + habitacion doble en AD: 746,10 € persona y estancia®
Habitacion individual, mismo precio que habitacion doble

24 febrero a 2 de marzo (6 noches, 5 dias de remontes)

Ski + habitacion doble en AD: 654,39 € persona y estancia®
Habitacion individual, mismo precio que habitacion doble

26 febrero a 2 de marzo (4 noches, 4 dias de remontes)

Ski + habitacion doble en AD: 455,40 € persona y estancia*
Habitacion individual, mismo precio que habitacion doble

26 febrero a 2 de marzo (4 noches)

Alojamiento habitacion doble en AD: 321,48 € persona y estancia*
Habitacion individual, mismo precio que habitacion doble.

27 febrero a 2 de marzo (3 noches, 3 dias de remontes)

Ski + habitacion doble en AD: 341,55 € persona y estancia*
Habitacion individual, mismo precio que habitacion doble

LA SEPES INFORMA

*Se aplicara una tasa turistica a todas las estancias que cada
persona abonara directamente en el establecimiento. El importe
varfara en funcion de la categoria y de los djas de estancia.

Actividades

o Coctel de bienvenida (miércoles).

¢ Olla Aranesa en cota 1.800 m (jueves).
e Carrera slalom (jueves).

e Cena y copa fin de Reunion (viernes).

Para reservar hotel, otras opciones de estancia
o ampliar informacion:
Viajes Baqueira-Beret - Sra. Nuria Sola
Tel.: 973 63 90 00 - viajes@baqueira.es
Ref.: Grupo SEPES




CURSO DE PRIMAVERA 2013

Especialista en Odontologia Restauradora.

Formado en Odontologia Estética con el Dr. Newton Fahl Jr.,
referencia mundial en el area de la estética dental.

Presidente de la Sociedad Brasileha de Odontologia Estética
(2008-2009).

Colaborador con el Dr. Eric Van Dooren en Bélgica y con el Dr.
David Garber en Atlanta.

Director cientifico del centro “Integrato ensefianza especializada”
en Brasilia.

MADRID ¢ 1y 2 de febrero 2013

Hotel HOLIDAY INN. Plaza Carlos Trias Beltran, 4

Coordinadores: Dra. Beatriz Giménez y Dr. Carlos Oteo Morilla

Odontologia Estética Integrada.
La busqueda de la excelencia.




Horario (se ruega maxima puntualidad)

D La importancia de la integracion y conocimiento de
todos los principios estéticos en la rehabilitacion de la
sonrisa.

D Cdémo observar los colores en la denticion natural y
correlacionarlos con los materiales restauradores.

D Resinas compuestas vs. restauraciones ceramicas. Li-
mites e indicaciones correctas para cada material.

D Casos clinicos. Descripcion de un protocolo de trabajo
gue nos proporciona resultados previsibles.

D Cdémo conseguir naturalidad con simplicidad. Excelen-
cia estética y funcional en las sonrisas de los pacientes
que nos visitan.

Tarifas

VIERNES 1 DE FEBRERO
(Entrega de acreditaciones de 15:00 a 16:00 h.)
16:00 h = 17:30 h: curso

17:30 h — 18:00 h: coffee break
18:00 h — 19:30 h: curso

SABADO 2 DE FEBRERO
9:30 h—11:00 h: curso

11:00 h — 11:30 h: coffee break
11:30 h = 13:30 h: curso

HASTA EL 27 DE ENERO 2013

PRECIO ESPECIAL PARA:
Socios de SEPES: 30 €

SEPES Junior*: 20 €

No socios: 150 €

A PARTIR EL 27 DE ENERO 2013
Socios de SEPES: 100 €

SEPES Junior*: 60 €

No socios: 200 €

* Se considera SEPES Junior, a los socios menores de 30 anos.

PRECIOS ESPECIALES

DE ALOJAMIENTO EN EL HOTEL
HOLIDAY INN PARA

LOS INSCRITOS AL CURSO

- Habitacién doble de uso individual (A/D): 110 € + IVA.

- Habitacién doble de uso doble (A/D): 135 € + IVA.

Reservas hotel: 91 456 80 45 (Referencia: curso SEPES)

No dejes pasar |
inscribete antes

Tel.: 91 576 53 40 -

Qa oportunfdad-
de‘ 27 de enevro

. sepes.org PLAZAS
www. sep = LIMITADAS

©
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REUNION ANUAL

11-13 OCTUBRE 2013

REHABILITACION ORAL
MINIMAMENTE INVASIVA

PALACIO DE CONGRESOS-AUDITORIO
“PRINCIPE FELIPE”

COMITE ORGANIZADOR

Queridos amigos y compafieros,

Tengo el honor de invitaros a participar en
la XLIII Reunion de SEPES que se celebrara
en Oviedo durante los dias 11, 12y 13 de
octubre de 2013.

jContamos con vuestra presencia!

Presidente: Dr. José M? Suarez Feito
Vicepresidente: Prof Dr. Alberto Sicilia Felechosa
Secretario: Dr. Roberto Fernandez
Tesorero: Dr. Javier Casas Terron
Vocales: Dr. Luis Cabeza Alvarado

Dr. Lucas de Arriba Blond

Dr. Manuel Enrique Martinez Rosell

Dr. Ignacio Gonzalez

7

Dr. José Maria Suarez Feito
Presidente del Congreso

= —

Sala Principal Sala Polivalente Sala de Camara
Comunicaciones libres
Defensa de posters

Comunicaciones libres ~ Comunicaciones libres

Café en Expo SEPES
. .. Dr.Xavi Vela
Dra. Francesca Vailati -
Dr. lon Zabalegui
Café en Expo SEPES
Dr. Jaime Alcaraz

Dr. Ricardo Mitrani
Dr. lan Buckle

Asamblea de SEPES

Fiesta de bienvenida

Do

DRA. FRANCESCA VAILATI

Rehabilitacion oral minimamente invasiva de
los pacientes con erosion. Técnica de los tres
pasos. Resultados a los 5 afios.

DR. RICARDO MITRANI

Interrelacion entre ortodoncia, implantes y
protesis en rehabilitacion oral para preservar
al maximo la estructura dentaria remanente.

DR. ION ZABALEGUI
Cirugia minimamente invasiva de tejidos
blandos en implantes y crestas edéntulas.

DR. JAIME ALCARAZ

Cirugia minimamente invasiva de tejidos
blandos en las alteraciones del margen
gingival en zonas estéticas.

DR. XAVI VELA
Estabilidad tisular como clave del éxito
estético.

DR. IAN BUCKLE
Principios oclusales basicos en rehabilitacion
oclusal minimamente invasiva.



Programa preliminar

Sala Principal Sala Polivalente Sala de Camara

Curso técnicos dentales
Dr. Pascal Magne Sr. August Bruguera  Curso de higienistas
Sr. Justo Rubio

Café en Expo SEPES
Comida en Expo SEPES

Lectura mejores
comunicaciones

Continuaciéon
Dr. Pascal Magne

Café en Expo SEPES
Dra. Irene Sailer
Dr. Carlos Fdez. Villares

Cena de gala

DR. PASCAL MAGNE

Rehabilitacion minimamente invasiva de los
sectores posteriores basada en la evidencia.
Ceramica vs. composite indirecto.

SR. AUGUST BRUGUERA
Overlays posteriores de disilicato de litio sin
preparacion dentaria.

DRA. IRENE SAILER
Impresiones digitales.

DR. CARLOS FERNANDEZ
Restauracion de los dientes anteriores con
composite directo.

-—

SR. JUSTO RUBIO 1

Restauraciones CAD-CAM.

LA SEPES INFORMA

Sala Principal Sala Polivalente
Ponencias sobre rehabilitacion oral
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“La fotogrametria en impresiones sobre implantes:
fundamentos y primeras experiencias”
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INTRODUCCION

La utilizacion de implantes dentales es uno de los trata-
mientos mas aceptados en la actualidad para poder llevar
a cabo la rehabilitacion del paciente parcial o totalmente
edéntulo. Se admite que uno de los parametros a conse-
guir para el éxito a largo plazo en protesis sobre implan-
tes, es la obtencion de un correcto ajuste pasivo entre la
estructura protésica y los implantes'. Con el fin de poder
obtener un adecuado ajuste pasivo, el primer paso es lo-
grar una impresion fiable. Muchos factores pueden influir
en la precisién de nuestras impresiones: el tipo de cube-
ta (Cubetas metalicas, plasticas, individualizadas, etc.), el
tipo de técnica empleada (técnicas de cubeta cerrada, cu-
beta abierta, FRI, etc.), el tipo de material, el disefio de los
pilares de transferencia, etc?.

Las técnicas de impresion que actualmente utilizamos en
protesis sobre implantes conllevan un importante tiempo
de trabajo clinico y errores dependientes de los materia-
les y técnicas empleadas. Ademas, en general son téc-
nicas que resultan poco confortables para los pacientes.
La potenciacion y desarrollo del uso de escaneres intrao-
rales con tecnologia fotografica o de video parecen una
prometedora alternativa para realizar tomas de impresion
intraoral directa, de una manera réapida, fiable y cémoda
para el paciente34. En la literatura cientifica estan empe-
zando aparecer series de casos, estudios in Vitro y estu-
dios in vivo>”’, que evaltan la fiabilidad de estas tecnolo-
gias. Los resultados muestran que este tipo de equipos
tiene una buena fiabilidad en la toma de impresion digital
sobre dientes e implantes en tramos relativamente cortos
pero no del mismo modo cuando la toma de impresion
tiene que realizarse sobre multiples implantes o dientes
gue ocupan toda una arcada.

Paralelamente a los escaneres intraorales la aplicacion
de técnicas de medicion proveniente de otras disciplinas
como la topografia o la ingenieria, estdn empezando a
utilizarse para la obtencién de registros de impresién fia-
bles. Es el caso de la fotogrametria. Esta técnica se basa
en la obtencién de informacion métrica a partir de la rea-
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lizacion de fotografias 2D y/o 3D capaces de obtener el
vector director de un punto y su distancia exacta a otro.
Los errores cometidos por esta técnica en la realizacion
por ejemplo de mediciones topogréficas de varios kil6-
metros son despreciables, por lo que muestra unos altos
niveles de precisions.

En el grupo de investigacién de procedimientos digitales
de la Facultad de Odontologia de la UCM llevamos dos
afnos trabajando en el estudio y evaluacién clinica e in Vi-
tro de esta tecnologia. A continuacion y a modo de expo-
sicion de la técnica, presentamos uno de los casos clinicos
en el que se utilizé dicha técnica para la confeccion CAD/
CAM de una protesis hibrida mandibular.

CASO CLiNICO

Mujer de 55 afos, sin ningun antecedente médico de
relevancia, que acude para la valoracion de tratamiento
odontolodgico. Durante el examen clinico se observa un
importante colapso intermaxilar, pérdida de los sectores
posteriores mandibulares, clase Il 6sea e hiperplasia maxi-
lar, por lo que se le propone un tratamiento multidiscipli-
nar, en diferentes fases: Ortodoncia maxilar, extraccion de
los dientes mandibulares, colocacién de implantes, cirugia
ortognatica y rehabilitacion protésica.

Para la fase de colocacién y rehabilitacién protésica provi-
sional de la parte mandibular, se realizaron las extraccio-
nes de los dientes remanentes. A las 5 semanas se colo-
caron 6 implantes (Swiss Plus 3,7x12 mm; Zimmer Dental,
Carlbad CA, EEUU) en posiciones 36, 34, 31, 43, 45y 46
(Fig. 1A). Tras 6 semanas del periodo de osteointegracion
se tomd una impresion digital de la posicion de los implan-
tes mediante un sistema de fotogrametria desarrollado en
Espafa por el Ingeniero Adrian Hernandez denominado
PICDENTAL (Madringénia, Madrid, Espafna) Dicho sistema
estd forma basicamente por tres elementos:

1. Un ordenador personal con un software de disefo
asistido por ordenador (Pic Pro®) que contiene una li-
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A.- Caso con seis implantes mandibulares.

B.- Colocacion de los PIC abutments para el registro
de la posicion de los implantes, se puede ob-
servar como cada uno de los PIC abutments es
diferente.

C.- Registro intraoral con la PIC camera y Pic File con
la reconstruccion virtual de la posicion tridimen-
sional de los 6 implantes.

breria virtual con diferentes tipos de implantes y con el
que podemos manejar los datos del paciente, asf como
todo el sistema de captacion fotogramétrica.

2. Unos aditamentos atornillados a los pilares de los im-
plantes (Pic abutment®). Este tipo de pilares de toma
de impresién se atornillan a los implantes y se caracte-
rizan por un disefo en forma de bandera que contiene
diferentes puntos blancos, establecidos en posiciones
conocidas sobre un fondo negro que nos permite po-
der identificar de manera inequivoca la posicion tri-
dimensional del implante mediante su vector director
(Fig. 1B).

3. Una estereo cdmara con un flash infrarrojo (Pic Came-
ra; Madringenia, Madrid, Espafna), que ilumina cons-
tantemente el objeto y a la vez elimina las sombras
que se producen con la luz ambiental del gabinete
odontolégico, mejorando la precision del registro (Fig.
1C). La cdmara toma 64 fotografias extraorales por se-
gundo, con un error inferior a 10 micras, extrayendo
las medias de angulos y distancias entre cada implan-
te. Para lograr un registro fiable, la cdmara se posicio-
na a una distancia no superior a 20 centimetros y en
un angulo de 45° con respecto a los “Pic abutments”.
Tras la toma de impresién de impresién con la camara,
el software de disefio genera un archivo STL (que de-
nominamos “Pic File”) con la posicion de cada implan-
te en los tres ejes del espacio y la relacion entre ellos
(Fig. 1D)

En la misma cita se tomd una impresion convencional de
alginato con los pilares de cicatrizacion de los implantes,
del cual se obtuvo un modelo de escayola que fue esca-
neado con un escaner extraoral (3shape D640; Copen-
hague, Dinamarca) con el que se obtuvo un archivo STL
(Stereolitography) con la reconstruccion esteriolitografica
de los tejidos blandos, tejidos duros y los pilares de cica-
trizacion. Ambos archivos fueron fusionados mediante
una funciéon “Best Fit”, para obtener un modelo maestro
virtual (Fig.2).

A-B.-. Superposicion del archivo STL del modelo virtual
con los tejidos blandos con la posiciéon tridimen-
sional de los implantes obtenido mediante la Pic
Camera, dicha superposicion se obtiene utilizan-
do la reproduccion de los pilares de cicatrizacion
del modelo virtual.

Figura 1.

Figura 2.
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A-C.-. Protesis removible reconstruida estereolitografica a partir del archivo DICOM. Posteriormente se realizé la
superposicion de la prétesis con el modelo, para la realizacion del disefio CAD de la estructura protésica.

Para evitar nuevas molestias y citas al paciente y apro-
vechando las ventajas que presenta la utilizacion de
técnicas digitales, se obtuvo un archivo, a partir de un
un tomdgrafo de haz cénico de la proétesis provisional
que habia estado llevando la paciente. De esta mane-
ra, la superposicion de los tres archivos permitié tener
toda la informacién necesaria para el disefio CAD de la
estructura de la protesis. Posteriormente, dicho disefo

Figura 3.

fue fresado en titanio grado V (Fig. 3). La estructura fue
probada en la boca y comprobado su correcto ajuste pa-
sivo mediante el test de Sheffield, el test de la resistencia
del tornillo, inspeccién con lupas y materiales de inter-
posicion, mostrando un correcto ajuste pasivo (Fig. 4A).
Finalmente la protesis fue acrilizada y fijada en la boca
con un torque de insercion de los tornillos de retencién
de 30 N/cm2 (Fig. 4B).

A.- Estructura en Titanio grado V en la que se verifico el ajuste pasivo mediante diferentes comprobaciones como
el test de Sheffield, test de resistencia del tornillo, etc.

B.- Vista oclusal de la protesis terminada en boca.

Figura 4.



DISCUSION

En los tratamientos de protesis sobre implantes la obten-
cion de una impresion que registre de manera precisa la
posicion espacial de los implantes es fundamental para la
fabricacién de una estructura con un adecuado ajuste pa-
sivol. La técnica de fotogrametria empleada en este caso
clinico permitio realizar se logré realizar un procedimiento
réapido y fiable para el clinico a la vez que confortable para
el paciente.

La fotogrametria en Odontologia ha sido ya utilizada pre-
viamente en estudios in Vitro9,10 para evaluar las distan-
cias entre los implantes de distintos modelos de estudio
obtenidos con diferentes técnicas y materiales de impre-
sion en protesis sobre implantes. En todos estos estudios
la propia técnica fotogramétrica es utilizada como herra-
mienta para medir la fiabilidad de las otras técnicas. Por lo
tanto, se trata de una técnica validada a nivel cientifico de
manera reiterada que no requiere de justificacion para su
uso. Basicamente, lo que se esta logrando con el sistema
gue se presenta es su aplicacién clinica en un nuevo cam-
po, pero en ningln momento su fiabilidad.

A dia de hoy esta técnica digital es la Unica que nos permi-
te poder obtener la posicion tridimensional exacta de los
implantes, La fotogrametria genera vectores directores de
posicion y angulaciéon entre elementos relacionados entre
si en los tres ejes del espacio, gracias a una serie de puntos
o marcas fijas previamente conocidas y relacionadas entre
si, lo que permite poder registrar la posicidon exacta en-
tre varios implantes. Los escaneres basados en tecnologia
fotografica o de video son capaces de generar imagenes
tridimensionales a partir nubes de puntos que tras un pro-
ceso de triangulacion nos permiten poder reproducir los
tejidos blandos, duros y los postes de impresion especiales
denominados “Scanbodies”. Estos, reproducen la posicion
tridimensional de los implantes, pero su fiabilidad decrece
progresivamente segun aumenta el nimero de implantes
implicados'".

Como limitaciéon de su uso, la fotogrametria actualmen-
te, no permite reproducir los tejidos blandos y duros del
paciente al mismo tiempo que reproducimos la posicion
de los implantes. Sin embargo, la simple realizacion de
una impresion de alginato con los pilares de cicatrizacion
puestos, es suficiente para generar un nuevo archivo STL
que contenga dicha informacién.

CONCLUSIONES

La fotogrametria supone una técnica rapida y sencilla de
realizar para el profesional asi como confortable para el
paciente, capaz de generar un archivo digital exacto y pre-
ciso de la posicion espacial de los implantes. Dicha técnica
necesita complementarse en la actualidad de otro archivo
digital que recoja la informacion de los tejidos duros y
blandos del paciente.
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“Reconstruccion estética y funcional de un paciente
con atriccion severa mediante ceramica de disilicato de litio”

Dra. Marta Carreno Lozano

Licenciada en Odontologia UCM
Master Odontologia Estética UCM
Master Ciencias Odontolégicas UCM
Practica privada Clinica Argensola, Madrid

Coautor: Dr. Gabriel Garcia Garcia

Actualmente disponemos de multitud de sistemas ce-
ramicos con excelentes propiedades dpticas y biocom-
patibilidad con los tejidos blandos. La seleccion de la
cerdmica adecuada depende de la cantidad de tejido
dentario remanente, la localizacion de la pieza a res-
taurar o la técnica de cementacion que se va a realizar

(1)(2) 3) (4).

Se presenta el caso de un paciente varén de 68 afnos con
grave destruccién dentaria por una proceso combinado
de atriccion, abrasion y abfraccién dentaria. Se decide
realizar la rehabilitacion con la cerdmica de disilicato de li-
tio IPS e.max Press e IPS e.max CAD, debido a que combi-
na una elevada estética con una alta resistencia (360-400
MPa), permitiendo preparaciones minimamente invasivas

(5).

La versatilidad de este sistema nos permite fabricar tres
tipos de restauraciones:

e Técnica de estratificacion: se obtienen cofias de disi-
licato de litio de 0.6-0.8mm de espesor estratificadas
con cerdmica de recubrimiento para conseguir la maxi-
ma estética, por lo que las usaremos para restauracio-
nes en dientes anteriores.

e Técnica monobloque: restauraciones con contorno fi-
nal de disilicato de litio en un espesor de 1.5mm a
nivel oclusal y 1.2mm a nivel axial. Al usar sélo maqui-
llaje para caracterizar las restauraciones disminuiremos
el riesgo de chipping y podremos hacer preparaciones
mas conservadoras en sectores posteriores (6) (7).

e Técnica cut-back: se realizan restauraciones con con-
torno final de disilicato de litio en el tercio medio y cer-
vical y sélo se estratifica el tercio incisal. Disminuimos
el riesgo de chipping a nivel cervical, aumentamos la
resistencia de la restauracién en zonas de mayor re-
querimiento mecénico como caninos y premolares y
permite una buena estética en el tercio incisal. Si tra-
bajamos con una técnica de inyeccién podemos ob-
tener restauraciones de 0.3 mm de espesor para la
realizacion de facetas con un ajuste excelente al no
estratificar las restauraciones a nivel cervical.

LS
\ MR 4

Premio SEPES JUNIOR 2012

N
Uy

Para el disefio de las restauraciones se determina median-
te un mock-up directo en boca la posicion del borde inci-
sal, margenes gingivales, forma y tamafos dentarios para
restablecer la estética y funcion adecuadas.

Se realiza la preparacién dentaria y provisionales para res-
tauraciones de recubrimiento total en las piezas 13-12-
11-21-22 y 23 y para facetas cerdmicas 33-32-31-41y 42.

Se disefan las restauraciones de la arcada superior, asi se
utiliza los blogques IPS e.max en incisivos centrales y late-
rales superiores, estratificadas con IPS e.max Ceram y en
caninos se modifica el disefio de las cofias con una técnica
cut-back aumentando la resistencia a ese nivel.

En la arcada inferior se utilizan las pastillas IPS e.max Press
para inyeccion realizando la técnica cut-back. Se realiza
una técnica de cementaciéon adhesiva de las restauracio-
nes previo acondicionamiento de la superficie cerdmica
utilizando &cido fluorhidrico al 10%, silano y cemento de
resina (8) (9).

Prueba de cofias en boca.
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La rehabilitacion de pacientes con grave destruccion den-
taria siguen suponiendo un reto por el escaso tejido den-
tario remanente que presentan.

El uso de cerdmica de disiliacto de litio permite conservar
al maximo la estructura dentaria, conseguir resultados es-
téticos Optimos y modificar el disefio de las restauraciones
en funcién de las necesidades mecanicas (2).

Se requieren mas estudios para evaluar el comportamien-
to de este tipo de materiales a medio y largo plazo en
cuanto su comportamiento frente al desgaste y resistencia
mecénica (10) (11) (12) (13).

Situacion inicial.

Situacion final.
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INTRODUCCION

Actualmente la practica diaria de la Odontologia seria
dificil de entender sin el CAD/CAM, acréonimo inglés de
disefio asistido por ordenador/fabricacién asistida por or-
denador. Los sistemas CAD/CAM utilizan un proceso en
cadena que consiste en el escaneado de la superficie so-
bre la que se va a hacer la restauracion, el disefio de dicha
restauracion y su fabricaciéon’.

Dentro de los escaneres disponibles en Odontologia hay
fundamentalmente dos tipos: los intraorales (sistemas
Lava®C.0.S, iTero®, E4AD® y CEREC®), y los extraorales,
gue se utilizan en el laboratorio, como son NobelProcera
Scanner (Nobel Biocare®) o 3Shape®.

JUSTIFICACION Y OBJETIVOS

El escaneado es una fase muy importante en la cadena de
los procedimientos CAD/CAM, puesto que el laboratorio
debe contar con un modelo fiel a la boca del paciente 2.
Por ello en este estudio se planted analizar tres escaneres
CAD/CAM extraorales con los siguientes objetivos:

Determinar la resolucion de cada uno de ellos.

Determinar su exactitud.

Determinar su precision.

Evaluar su capacidad de registrar zonas intrincadas del

modelo y zonas de curvatura suave.

5. Evaluar la influencia de la variable resolucion en la dis-
crepancia de las distintas zonas estudiadas.

6. Determinar si la tecnologia de los escaneres determina
la calidad de sus mediciones.

7. Obtener alguna recomendacion a la hora de hacer una

preparacion dentaria para favorecer un buen escaneado.

AN =

MATERIAL Y METODO

En primer lugar se confeccioné un modelo maestro del
material conocido como PEEK (poliéter-éter-cetona), que
posee una elevada estabilidad dimensional, con la forma
de un diente tallado y que se disefid con zonas de super-
ficie lisa, cantos vivos, zonas curvas y una acanaladura.
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Para obtener una version digital fiel de la superficie del
modelo maestro, se introdujo éste en una CMM (méaquina
de mediciéon por coordenadas), que es un instrumento de
medicion directa utilizado en la industria. Posee una eleva-
da exactitud (1.7 pm) y emplea un puntero o “palpador”
fisico para leer la superficie de un objeto. Se obtuvo asi lo
gue se denomina un modelo de referencia CAD (MRC).

— =

Imagen 2.

Imagen 1.

Posteriormente dicho modelo maestro se escaned 10
veces con cada uno de los siguientes escaneres de la-
boratorio: Lava® Scan ST (luz estructurada blanca), Re-
nishaw incise™ (tactil) y Zeno® Scan S100 (laser). De di-
chos escaneados se obtuvieron unos archivos en formato
“.STL".

A continuacién se comparé el MRC con cada uno de los
archivos “.STL” obtenidos a partir los escaneres con el
programa Geomagic Qualify 12.1.2, analizando la distan-
cia de los puntos escaneados a la superficie del MRC. Se
dio signo positivo a la discrepancia de los puntos del STL
gue quedaron por fuera de la superficie del MRC y signo
negativo a la discrepancia de los puntos que quedaron
por dentro. Se estudiaron las siguientes variables:

1. Resolucion: numero de puntos/mm?2 que tuvo cada STL.

2. Discrepancia promedio: distancia promedio de cada
punto del STL al MRC.

3. Desviacion estandar: desviacion estandar de las discre-
pancias entre MRC y STLs.



4. Discrepancia externa media: promedio de desviacion
de todos los puntos del STL que quedaron por fuera
del MRC.

5. Discrepancia interna media: promedio de desviacion
de todos los puntos del STL que quedaron por dentro

RESULTADOS

del MRC. a
Escaner Media (puntos/mm?) Grupos sggus
significacion
I Lava Scan 299,83 A
a: Renishaw 216,44 A
- Zeno Scan 70,54 B
*Medias con idéntica letra no difieren de manera
7 estadisticamente significativa

Imagen 3.

6. Discrepancia en cinco localizaciones de un corte virtual
sagital:

Zona 1: Cantos vivos hacia fuera de la preparacion.

Zona 2: Zona curva del hombro.

Zona 3: Paredes axiales.

Zona 4: Cantos vivos hacia dentro de la preparacion
en la interseccion entre la acanaladura y la
superficie oclusal.

Zona 5: Zona mas declive de la acanaladura oclusal.

.|

Imagen 4.

Con todos los datos obtenidos se realizé primero una esta-
distica descriptiva y a continuacion pruebas de normalidad
(Kolmogorov-Smirnov). Por Ultimo se realizé una estadisti-
ca inferencial mediante pruebas no-paramétricas: Kruskal-
Wallis para la comparacion entre escaneres y coeficiente de
correlacién de Spearman entre la variable resolucion y el
resto de variables. Todas las pruebas estadisticas se realiza-
ron con un nivel de significacién del 95%.

Escaner Media (um) Qrupgs sggur
significacion
Zeno Scan 29,0 A
Renishaw 37,1 A
Lava Scan 46,0 B
*Medias con idéntica letra no difieren de manera
estadisticamente significativa

Escaner Media (um) Grupqs sggug
significacion
Zeno Scan 37.5 A
Renishaw 43,8 A
Lava Scan 50,6 B
*Medias con idéntica letra no difieren de manera
estadisticamente significativa

e | wesagm | SRR
Renishaw 16,6 A
Zeno Scan 18,7 A
Lava Scan 20,7 A

*Medias con idéntica letra no difieren de manera
estadisticamente significativa

=
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Escaner Media (um) gg%?ﬁ;scelg:f Escaner Media (um) g;‘:ﬁg;gg;’f
Zeno Scan $100 -34,4 A Zeno Scan 7,6 A
Renishaw -48,3 B Lava Scan 33,9 B
Lava Scan -57,4 B Renishaw 87,5 B
*Medias con idéntica letra no difieren de manera *Medias con idéntica letra no difieren de manera
estadisticamente significativa estadisticamente significativa

Escaner Media (um) Grupos segun Escaner Media (um) Grupos segun
significacion significacion
Lava Scan 21,1 A Zeno Scan 20,6 A
Renishaw 28,8 A Renishaw 31,0 A
Zeno Scan 39,4 A Lava Scan 63,7 B
*Medias con idéntica letra no difieren de manera *Medias con idéntica letra no difieren de manera
estadisticamente significativa estadisticamente significativa

Escaner Media (um) Qrupqs 5?9“2
significacion
Renishaw 4,3 A
Zeno Scan 7.0 A
Lava Scan 7,9 A
*Medias con idéntica letra no difieren de manera
estadisticamente significativa

Grupos segun

Escaner Media (um) Significacion’
Lava Scan 54 A
Renishaw 9,5 A
Zeno Scan 12,0 A

Variable N | Coeficiente
Discrepancia promedio | 30 | 0,65666

DE de la discrepancia 30 | 0,5123
Discrepancia externa media | 30 | -0,53869
Discrepancia interna media | 30 | -0,85304
Discrepancia tipo 1 30 | -0,82505
Discrepancia tipo 2 30 | -0,42993
Discrepancia tipo 3 30 | -0,421
Discrepancia tipo 4 30 | 0,66991
Discrepancia tipo 5 30 | -0,16691 | 0,2024

*Medias con idéntica letra no difieren de manera
estadisticamente significativa

*Medias con idéntica letra no difieren de manera

estadisticamente significativa




DISCUSION

Los escaneres CAD/CAM no realizan una lectura de la su-
perficie de los objetos de forma continua, sino que lo que
generan es lo que se denomina una “nube de puntos”. El
software que recompone el objeto a partir de esos pun-
tos hace una aproximacion probable de lo que hay entre
ellos. Por ello, en la practica, en una zona de curvatura
muy cerrada del modelo, como por ejemplo la linea de
terminacién del tallado, el software va a unir los puntos
escaneados siguiendo una linea que va a quedar por den-
tro del angulo vivo del modelo fisico. Cuanto mayor sea el
numero de puntos que puede leer el escaner en esa zona,
menor sera el error introducido.

Este fendmeno se pone de manifiesto en los resultados
del presente estudio. Por un lado se puede observar cdmo
los valores de la discrepancia interna media son mas ele-
vados que los de la discrepancia externa media (tablas 4 y
5). Por otro lado, las discrepancias de las zonas de cantos
vivos (tablas 6 y 9) son mas elevadas que las discrepancias
de las zonas con curvatura mas suave (tablas 7 y 8). En las
zonas de cantos vivos, la discrepancia tiene signo negati-
vo, lo que quiere decir que en estas zonas los escaneres
han producido una lectura por dentro del modelo real.

Al observar la discrepancia de la zona 4 (tabla 9), se pue-
de apreciar el gran salto entre los escaneres laser y éptico
(Zeno Scan y Lava Scan) y el tactil (Renishaw), con bastante
mas discrepancia. Los escaneres tactiles recorren la super-
ficie de los mufones de abajo a arriba con un movimiento
espiral. Cada vuelta la realizan unas micras mas arriba que
la anterior. La separacién entre vuelta y vuelta es constante,
lo que produce que en zonas paralelas al eje del diente
haya una resolucion maxima, pero que en zonas mas in-
clinadas, como la cara oclusal, la resolucion sea menor3.
Ademas de esta razon, es posible que la punta del palpador
no pueda seguir bien el contorno del modelo en las aristas
orientadas hacia dentro durante el escaneado. Todo ello
parece explicar los valores mas elevados de discrepancia
para esta variable en el caso del escaner tactil.

Imagen 5.

La discrepancia de la zona 5 (tabla 10) es mayor que la
de las zonas de superficie mas suave (zonas 2 y 3, tablas
7 y 8). Se puede observar cémo, una vez mas, en zonas
intrincadas del modelo, los escaneres presentan una dis-
crepancia mas elevada.

Al analizar la correlacion entre la resolucion y el resto de
variables del estudio (tabla 11), se puede apreciar que
existe una correlacion para todas las variables menos para
la discrepancia de la zona 5.

Por un lado, existe una correlacion positiva entre la reso-
lucion y las variables discrepancia promedio y desviacion
estandar, es decir, que a mayor resoluciéon, mayores fue-
ron los valores de estas variables. Ello quiere decir que
un escaner, por tener mayor resolucién, no tiene porqué
tener méas exactitud (discrepancia promedio) ni precision
(desviacion estandar).

Para el resto de variables la correlacion es negativa, lo que
quiere decir que a mayor resolucién, menor discrepancia.
Esto es especialmente relevante en las zonas intrincadas
de los cortes virtuales, lo que indica que si un escaner
posee una elevada resolucion, va a poder leer mejor las
zonas mas abruptas de un modelo. Para la discrepancia
de la zona 5 no se encontré que hubiera correlacion con
la resolucion.

Para terminar con el analisis de los resultados de este es-
tudio, en general, todos los escaneres, sea cual sea la tec-
nologia que utilizan, se situan en distintas posiciones al
ordenarlos de menor a mayor para las distintas variables,
con lo que la tecnologia en la que se basan no parece de-
terminar los resultados. Si parece que puede haber alguna
interaccion, como en el caso de Renishaw, al leer la super-
ficie oclusal del modelo, pero por lo demas la tecnologia
de los escaneres no parece determinante, al menos con
los escaneres evaluados en este estudio.

Al analizar todos los datos en conjunto, y dentro de las limi-
taciones de este estudio, parece que la presencia de aristas
y socavados condiciona la calidad del escaneado. La reali-
zacion de una preparacion dentaria con contornos suaves
parece de importancia capital para producir un escaneado
correcto. Como el escaneado es un paso fundamental para
lograr un ajuste adecuado de la restauracion final, desde
este estudio se recomienda realizar una preparacion denta-
ria de contornos suaves al usar tecnologia CAD/CAM.

Existen en la literatura varias publicaciones con una me-
todologia parecida a la del presente estudio. Ya en 1995,
Persson y cols* evaluaron la exactitud de un escaner tac-
til, utilizando como referencia una CMM. Obtuvieron una
discrepancia maxima de 10 pm. En otros estudios?: > se
ha utilizado también una CMM u otros sistemas de refe-
rencia fiables para analizar la exactitud de los escaneres
extraorales y se han obtenido valores de discrepancia pro-
medio que van de las 7.7 pm a las 350 pm.

Por otro lado, hay estudios que carecen de una referencia
espacial fiable, asumiendo por ejemplo que el disefio CAD
del modelo maestro es igual que la forma del modelo una
vez fabricado®'2. Con ello introducen el error en la fabri-
cacién de su propio modelo de referencia dentro del error
del escaner.

LA SEPES INFORMA
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Otros estudios solo estudian la precisién de los escane-
res, pero no su exactitud3. 3. 4. Casi todos realizan varios
escaneados y toman el primero como referencia, compa-
rando los siguientes con él, pero no se trata de una refe-
rencia absoluta, sino relativa. Por ello no estan midiendo
la exactitud de los escaneres, sino su precision.

Por ultimo, también hay estudios que comparan distintos
métodos de escaneado, pero lo hacen analizando el des-
ajuste total de la restauracion final, con lo que no aislan el
error debido al escaner'>.

En todos los estudios que hay en la literatura sobre ajuste,
tanto in vivo como in vitro, se dan unos valores en micras,
pero en realidad no se tiene muy claro cuanto es lo tole-
rable en la practica. Por ello serfa necesario realizar estu-
dios in vivo que analizasen la influencia del desajuste en la
supervivencia a largo plazo de las restauraciones para asi
poderse proporcionar unas directrices acerca de cuanto
desajuste es tolerable en la practica’®.

CONCLUSIONES

1. La resolucion encontrada en los escaneres de este estu-
dio fue de 299.83 puntos/mm? (Lava Scan), 216.44 pun-
tos/mm? (Renishaw) y 70.54 puntos/mm2 (Zeno Scan).

2. La exactitud de los escaneres fue de: 29 pum (Zeno
Scan), 37.1 pm (Renishaw) y 46 um (Lava Scan).

3. La precisién encontrada para los tres escaneres, mostra-
da seguin su desviacién estandar, fue de: 37.5 uym (Zeno
Scan), 43.8 pm (Renishaw) y 50.6 um (Lava Scan).

4. Los escaneres presentaron una capacidad limitada de
reproducir zonas intrincadas del modelo escaneado y
una buena capacidad de reproduccién de zonas de
curvatura suave.

5. Los escaneres con mayor resolucion presentaron mejor
capacidad de lectura de zonas intrincadas de la prepa-
racion.

6. Latecnologia del escéaner no parece influir en la exacti-
tud y la precision del escaneado, salvo en el caso de la
tecnologia tactil con las zonas socavadas, que presen-
td mas discrepancia que las demas.

7. Con vistas a que el escaneado de un escaner CAD/
CAM sea de mejor calidad, es recomendable que la
preparacién no presente aristas ni socavados.
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