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Protocolo de exploracion: Orthognathics

IPS® — Individual Patient Solutions
IPS Implants® protocolo de exploracion

Orthognathics

Fundamentos basicos

Este protocolo de exploracion describe cémo se preparan los datos del paciente
para la planificacidn virtual de cirugia ortognatica, con el fin de que se pueda
configurar un producto de la familia de productos IPS Implants®.

Para la planificacion virtual de intervenciones ortognaticas, son necesarios los
siguientes conjuntos de datos:

= Tomografia craneal del paciente
= Tomografias dentales del maxilar superior y de la mandibula en formato
STL o DICOM
= Opcional: Tomografia de la oclusién final planificada en formato
STL o DICOM
Alternativa: Simulacidon de una oclusidn planificada virtualmente
por IPS® Designteam

En nuestra linea de atencion al cliente +49 7463 838-222 responderemos
con mucho gusto a sus preguntas.

Atencion:

iLos resultados de la planificacién dnicamente se mantendran actualizados,
siempre que los conjuntos de datos clinicos también lo estén! En caso de que
cambie la situacion anatémica de las tomografias, no se podréa garantizar la
precision de los productos.



Tomografia craneal del paciente

La tomografia del paciente tiene que ser actual y precisa.

Enlos escéneres TVD, la resolucidn espacial (tamafio de voxeles) debe

ser como max. de 1,00 mm.

El espesor de corte de las TC debe encontrarse entre 0,5 - 1,0 mm.

Es imperativo que se eviten los movimientos del paciente
durante la captacion.

Para la planificacidn de casos ortognaticos con férulas, son suficientes

tomografias volumétricas digitales (TVD).

Para la planificacion de implantes se dara preferencia a las
tomografias computarizadas (TC) clasicas.

En caso de tomografias computerizadas clésicas (TC),

el angulo Gantry tiene que ser 0°.

Durante la captacién, no debe haber ningiin material
radiopaco extrafio en la boca del paciente.

Debe captarse en la exploracion todo el complejo dento-
maxilofacial, incluido el volumen craneomaxilofacial anterior.
Debe evitarse el uso de vendajes, apoyos para la barbilla o
métodos de fijacion del paciente similares, pues se deforman
los tejidos blandos.

Hay que guardar todas las exploraciones incluidos los
subarchivos en formato DICOM.



Flujo de trabajo para modelos de yeso
basadoen TVDy TC

Al elaborar impresiones para la fabricacion de modelos de yeso, aseglrese de que:

= [| paciente muerda lo suficientemente fuerte el material de impresion.
m Se incluyan todas las dreas relevantes en la impresion.

Si el paciente lleva ortodoncia, hay que asegurarse de que la impresion recoja
también los brackets, como minimo hasta el arco de alambre. Evite cubrir la ortodoncia
o los brackets con cera.

Tomografia de los modelos de yeso en la oclusion final planifica

= Fije el modelo del maxilar superior y el maxilar inferior en la oclusiéon deseada.
Consejo: Si se adhiere cera a los lados de ambas impresiones, se fija la oclusién sin producir artefactos
en la captacion.

= Coloque una esponja de espuma en el tomdgrafo (aprox. 10 mm de grosor).

= Coloque el modelo fijado en la esponja en el tomdégrafo. Aseglrese de que el plano oclusal se mantenga
horizontal en la medida de lo posible.

m Realizacién de la tomografia:
- Tamafio del voxel: 0,20 mm
- Ubigue los modelos en el tomdgrafo en una direccién similar a la del tomdgrafo del paciente.
- En caso de tomdgrafos TC: Si es necesario, los modelos deben colocarse en posicién vertical. Asegurse
de que los modelos no se muevan en la mesa del TC (por ejemplo, mediante una esponja o similar).

Retire los modelos, pero no la esponja de debajo. De este modo, se garantiza que la tomografia de los modelos
de yeso y la tomografia de la oclusion se tomen en la misma posicién y en la misma direccién en el tomdgrafo.

Importante:

iAsegurese de que el numero de captaciones con la tomografia de los modelos de yeso en la oclusién

final planificada y la tomografia de los modelos de yeso separados por una distancia entre si sea el mismo!
Ademaés, debe utilizarse el mismo tomdgrafo para las captaciones de ambas tomografias. De lo contrario,

no podra llevarse a cabo la planificacion de casos.

Aseglrese de que tanto el modelo separado como el modelo de oclusidn se elaboren ambos mediante
el barrido tanto de la impresién superior como de la impresién inferior.



Modelos de yeso en la oclusién final planificada Modelos separados por una distancia entre si

Tomografia de los modelos separados por una distancia entre si

= Coloque el modelo del maxilar inferior sobre la esponja en el tomdgrafo con los dientes mirando
hacia arriba, a ser posible exactamente en la misma direccién que en la tomografia de la oclusién
final planificada.
= Coloque una segunda esponja de espuma (entre 2 - 10 mm, preferiblemente 5 mm de grosor)
sobre el modelo del maxilar superior para establecer una clara delimitacién entre ambos modelos
en los datos del tomdgrafo.
= Coloque el modelo del maxilar superior con los dientes mirando hacia abajo sobre la esponja superior.
= Aseglrese de que tanto el modelo del maxilar superior como el inferior esté colocados en oclusién
en la medida de lo posible, pero separados por la esponja.

= Realizacion de la tomografia:
- Tamafo del véxel: 0,20 mm
- Ubique los modelos en el tomdgrafo en una direccidn similar a la del tomdégrafo del paciente.
- En caso de tomdgrafos TC: Si es necesario, los modelos deben colocarse en posicion vertical.
Aseglrese de que los modelos no se muevan en la mesa del TC (por ejemplo, mediante una
esponja o similar).

Osteotomias segmentadas del maxilar superior

En casos de intervenciones de cirugia ortognatica planificadas virtualmente con
maxilares superiores divididos son necesarios duplicados idénticos del modelo de yeso.
Por lo tanto, cada uno de los duplicados se emplean tanto para la tomografia de los
modelos de yeso en la oclusién final planificada como para la tomografia de los modelos
de yeso separados por una distancia entre sf.
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Flujo de trabajo para modelos de yeso
basado en STL

Como alternativa a las TVD y TC de los modelos de impresion,

el software de planificacién es compatible con limitaciones con
un flujo de trabajo basado en modelos de impresidn superficiales
(archivos STL).

Procedimiento

Estos archivos STL pueden generarse con un dispositivo
explorador intrabucal u odontoldgico.

En este flujo de trabajo basado en STL debe garantizarse
lo siguiente:

® Para la toma de impresiones deben suministrarse archivos
STL independientes del modelo del maxilar superior y del
modelo del maxilar inferior. No obstante, se debe garantizar
de antemano que estos modelos se cologuen virtualmente
como deberfan ubicarse en el caso de una tomografia TVD.

= Por el contrario, la oclusion final planificada se tomara
como modelo superficial.

= Al trabajar con archivos STL, se deben procesar previamente
los archivos para que el modelo superficial del maxilar superior
se cierre y se transforme en un modelo impermeable, antes de
utilizarlo en el software de planificacion.

m KLS Martin recomienda no combinar archivos STL y DICOM
en el caso de un mismo paciente.

Tomas del modelo superficial de los maxilares superior
e inferior

Toma del modelo superficial de la oclusion final planificada



Familia de productos IPS®
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IPS CaseDesigner® IPS Gate® IPS Implants®

Con el IPS CaseDesigner®, la La plataforma web y la aplicacion Los productos a medida, las herramien-
planificacién quirdrgica virtual 3D es gufan a los cirujanos y usuarios de tas de planificacién y los modelos anato-
aun mas sencilla y réapida. Gracias a manera segura y eficiente en las con- micos se elaboran con las tecnologias
esta herramienta flexible de software sultas, la planificacion y la elaboracion  de fabricacion méas novedosas utilizando
se pueden planificar, simular y de productos a medida. IPS Gate® distintos materiales.

trasladar al quiréfano de forma garantiza el estandar "https" de Gracias a la planificacion por ordenador
individualizada las intervenciones transmision cifrada de datos que y a los productos a medida funcionaliza-
ortognaticas de un modo mas eficiente  ha sido certificado adicionalmente dos, se puede llevar a cabo una planifica-
y fiable. con el sello TUV-Sud. cién preoperatoria con una precision sin

precedentes en el quiréfano.
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