Odontol. Sanmarquina 2022; 25(3): e22553 oboNToLoGiA SANMARQUINA
https://doi.org/10.15381/0s.v25i3.22553 ISSN-L 1560-9111 eISSN: 1609-8617

Nota Cientifica

Confeccion de férulas de
descarga personalizadas por sz s s
CAD-CAM |

Correspondencia:

Dr. Eduardo Anitua: eduardo@fundacioneduardoanitua.org
Fundacién Eduardo Anitua; C/ Jose Maria Cagigal 19,
01007 Vitoria, Espafia.

ORCID: 0000-0002-8386-5303

Editora:
Rosse Mary Falcon-Antenucci
Universidad Inca Garcilaso de la Vega, Peru.

Customized CAD-CAM fabrication of o
. Conflicto de intereses: los autores declaran no tener
OCCI Usa| Spl | ntS conflictos de interés.

Fuente de financiamiento: autofinanciado.

Recibido: 25/05/22
Aceptado: 27/06/22
Publicado: 15/07/22

Resumen

La elaboracién de férulas de descarga con la utilizacién de la técnica convencional, basada
en la mezcla de un mondémero y polimero con el posterior curado de la mezcla, puede
dejar restos de monémero que generen reacciones de hipersensibilidad en algunas perso-
nas sensibles a estos quimicos. Asi, el uso de la tecnologia CAD-CAM (Disefio Asistido
por Ordenador - Fabricacién Asistida por Ordenador), puede mejorar el ajuste y confort
relacionado con el uso del dispositivo por el paciente. En el siguiente articulo se presenta
un método de elaboracién de férulas basado en esta tecnologia.

Palabras clave: Férula oclusales; CAD-CAM; Hipersensibilidad (fuente: DeCS BIREME).

Abstract

The production of occlusal splints using the conventional technique based on a mo-
nomer and polymer mixing with subsequent curing of the mixture may leave traces of
monomer that generate hypersensitivity reactions in allergic people to these chemicals.
Hence, the use of CAD-CAM technology can improve the fit and comfort related to
the use of the device on the patient. In this article a splint elaboration method is shown
based on this technology.
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Introduccion

El disefio y confeccién de las férulas de descarga reali-
zadas por el método convencional, requiere de una serie
de procedimientos realizados en el paciente y por el la-
boratorio, tales como: impresién, registro de mordida,
en ocasiones el uso de un arco facial que nos traslade la
relacion del crdneo y los céndilos mandibulares al arti-
culador en el que va a trabajar el laboratorio dental.

La técnica convencional de fabricacién de la férula
oclusal de acrilico, consiste en la mezcla de dos com-
ponentes (monémero+polimero), que se polimerizan
mediante una luz de determinada longitud de onda. El
espesor del acrilico y la oclusién de la férula se trabaja
de forma artesanal por parte del técnico de laboratorio
y todos los pasos necesarios pueden inducir a errores,
en la medida, el posicionamiento o la posterior fabri-
cacién de la férula °.

Ademis, de los errores que pueden suceder en el pro-
ceso de confeccién convencional, otro factor a tener en
cuenta es la sensibilidad que pueden desarrollar deter-
minados pacientes a los elementos quimicos usados para
elaborar la férula, principalmente el mondémero, que
puede quedar de forma residual tras su confeccién 7'°.

El CAD (Diseno Asistido por Ordenador) /CAM (Fa-
bricacién Asistida por Ordenador), es un proceso que in-
tegra el diseno por ordenador por medio de un software
especifico que guia la posterior fabricacién del disposi-
tivo por medio de un hardware de procesamiento '''¢.

La implementacién de esta tecnologia para la elabora-
cién de las férulas de descarga aporta ventajas, como la
elaboracién de una mayor cantidad de dispositivos en
menos tiempo de trabajo para el laboratorio (ahorro
econdmico), la génesis desde un escaneado sin necesidad
de utilizar un modelo convencional (cuando esta opcién
sea la seleccionada, aunque puede escanearse un modelo
tradicional) y sobre todo un ajuste milimétrico tanto en
oclusién como en retencién '8,

Otra de las ventajas de este tipo de confeccién es la eli-
minacién de las posibles alergias en el paciente deriva-
das del monémero que se libera con el tiempo de uso
1718 Este ultimo punto, es valorable para pacientes que
presentan hipersensibilidad a este tipo de compuestos o
para aquellos con problemas de la mucosa oral que los
hace mds susceptibles a los irritantes quimicos (pacien-
tes con mucositis, liquen plano oral, penfigoide mucoso
y otras patologias inflamatorias de la mucosa) .

En la fabricacién de las férulas por CAD-CAM pode-
mos diferenciar dos tipos de confeccidn: por sustraccion
o por adicién *?%. En la tecnologfa de sustraccién, a
partir de un bloque se va retirando material mediante
fresas, siguiendo un diseno establecido informdticamen-
te, realizdindose, por lo tanto, un fresado guiado para
obtener la férula. En la tecnologia de adicién (impresién
3D) se va generando un disefio en volumen mediante
la colocacién de capas sucesivas de un producto guiado
mediante el disefio previo tridimensional del objeto .

Esta tecnologia es mds funcional para los materiales de
menor dureza, como los empleados para la confeccion
de las férulas. Asimismo, permite un mejor aprove-
chamiento del material, reduciéndose los costos, por
lo que serfa el material ideal para confeccién de estos
dispositivos %.

El presente trabajo describe el procedimiento para la ela-

boracién de férulas de descarga a través de la tecnologia
CAD-CAM por el método de adicién personalizada.

Confeccion de la férula paso a paso

Modelos de trabajo y digitalizacién. El primer paso es
la obtencién de los modelos, estos pueden ser obtenidos
mediante escaneado intraoral directo (flujo digital com-
pleto) o a través de un escaneo de la impresién dental
tomada de forma convencional, o del escaneo del mode-
lo de yeso. Una vez digitalizado los modelos, podemos
trabajar de forma tridimensional gracias a un software
especifico desarrollado para este fin.

Diseno tridimensional (3D). Una de las principales
ventajas que nos aporta el software de disefio, es la seg-
mentacién de las piezas de la arcada. Se ha creado un
algoritmo que individualiza las piezas dentales de forma
semi-automdtica (por 6rdenes del usuario), lo que nos
permite orientar tridimensionalmente los dientes uno a
uno, e individualizar la posicién de estos (en los ejes X,
Y, Z), para posteriormente lograr una correcta insercién
del dispositivo en boca. Esta segmentacién nos permi-
te individualizar los requerimientos biomecdnicos que
tiene cada pieza dental con la férula oclusal (Figuras
1 y 2). Después que se individualizaron los dientes
superiores, se realiza el mismo procedimiento con los
dientes inferiores. De esta manera, los contactos con el
antagonista se encontrardn perfectamente definidos y
ajustados (Figura 3).

A continuacién, se disena la férula con un espesor ajus-
tado para cada pieza dental, dependiendo de las nece-
sidades mecdnicas que necesita la férula (que varia con
la anatomfia de cada paciente) y de los contactos que se
precisen para cada zona, creando guias caninas y rampas
lo mis lisas y sin huellas posibles para el resto de la férula

(Figura 4).

Ajuste de la oclusién y asentamiento en boca. Cuando
la férula ya estd disefiada, se ajusta la oclusiéon median-
te un algoritmo semi-automatico. El algoritmo deja los
contactos estables en todas las piezas dentales, basindose
en la anatomia particular de cada paciente, repartiendo
los contactos anteriores y posteriores y generando una
gufa canina (Figura 5).

El dltimo paso consiste en simular el asentamiento de la
férula en la boca del paciente. Todo el disefio y ajuste de
la férula es micrométrico, logrando una alta precisiéon de
estos dispositivos en boca.

Fabricacién. Con todo el diseno finalizado, se envia el
archivo a una impresora 3D que procede a la fabrica-
cién del dispositivo. El material empleado es lo suficien-
temente rigido para soportar las cargas mecdnicas a las
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Figura 1. Posicionamiento en el articulador tridimensional de la posicion de los dientes
una vez adquirido el modelo 3D
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Figura 2. Radiografia periapical del diente 21, mostrando el tratamiento endodéntico con
pasta de hidroxido de calcio
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Figura 3. RIndividualizacién de los dientes inferiores
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Figura 4. Confeccion de los espesores de la férula en funcidn de las necesidades biomecénicas
y ajuste al plano oclusal del paciente
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Figura 5. Individualizacion de la oclusion en la férula de descarga en funcién del patrén que
nos interese y las caracteristicas del paciente

que serd sometido y las tensiones internas que sufrird a
diario en su funcién. Este material tiene una capacidad
adicional muy interesante que es la respuesta a estimulos
térmicos, que da lugar a propiedades mecdnicas dini-
micas en el polimero y como consecuencia el confort
aumenta en la boca del paciente al llevar el dispositivo
durante varias horas.

Conclusiones
Las férulas de descarga confeccionadas por CAD-CAM

reducen costos de trabajo, tiempo de confeccién en la-
boratorio y de ajuste en el consultorio.

Fabricar estos dispositivos con este nuevo disefio de mo-
delado e impresién 3D nos garantiza el adecuar y perso-
nalizar el dispositivo de forma micrométrica a las nece-

sidades de cada paciente. Ademds, el uso de materiales
inertes en la confeccién de la férula de descarga favorece
a los pacientes con hipersensibilidad a diferentes mate-
riales o productos quimicos.
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