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Protocolo de escaneado: Preprosthetic

IPS® — Individual Patient Solutions

®

Protocolo de escaneado IPS Implants

Preprosthetic

Fundamentos basicos

El presente protocolo de escaneado describe cdmo se preparan los

datos del paciente para la planificacién virtual de una rehabilitacién dental
inmediata para poder confeccionar un producto de la familia de productos
«Individual Patient Solutions».

Desviarse de estas indicaciones puede suponer que los resultados clinicos
difieran de los resultados planificados.

KLS Martin puede procesar datos de todos los tomdgrafos computarizados
comunes y utilizar practicamente todos los soportes de almacenamiento.

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

Atencion:

iLos resultados de la planificacién tnicamente estaran actualizados cuando
los conjuntos de datos clinicos también lo estén!

Sila situacion anatémica cambia después de realizar el escaneado, ya no se
podréa garantizar la adaptacion precisa de los productos.



Tomografia craneal del paciente

m | as tomografias de los pacientes deben reflejar la situacidn actual del paciente en el momento del
tratamiento programado y ser precisas (<4 meses).

m | espesor de corte de las tomografias debe ser de entre 0,5y 1,25 mm.

= F|incremento de la tomografia debe ser < al espesor de la tomografia.

m Se necesitan los cortes axiales.

m £n pacientes edéntulos, el escaneado se debe realizar con mordida abierta. Si el paciente todavia tiene
cuatro o més dientes propios —también en forma de prétesis/modelado en cera— se puede prescindir de
la mordida abierta.

m Fsimperativo que se eviten los movimientos del paciente durante la adquisicion de la imagen.

m | aorientacidn del paciente (derecha, izquierda, anterior, posterior, superior, inferior) se debe
registrar correctamente durante el escaneado.

m Fnelcaso de tomografias computarizadas médicas, no se permite la inclinacion del gantry
(inclinacion del gantry de 0°).

= Durante el escaneado no debe haber ninglin material radiopaco (extrafio) en la boca del paciente.
Excepciones son las situaciones en las que ya existe una dentadura postiza. (Ver opcién 2 en
la pagina 4)

m Fnlatomografia computarizada de haz cénico el paciente debe estar en posicion erguida. De este modo,
el plano de adquisicién se sitta perpendicular al plano oclusal para reducir al minimo los
artefactos.

m | aseccién de imagen debe incluir los suelos de las drbitas y los condilos, y abarcar hasta la zona
por debajo de la mandibula.

= | os datos del paciente en la tomografia deben coincidir con los datos en IPS Gate® (nombre y fecha de
nacimiento).

m Fspreciso guardar todas las tomografias, incluidos los subdatos, en formato DICOM (sin integracion en
un software de visualizacidn).

Nota:
Sila situacion 6sea no permite la intervencion deseada, puede ser necesaria una TC adicional de la zona
donante (ver protocolo de escaneado 91-350-69-xx).
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IPS Implants® Preprosthetic

La implantologia dental convencional es una opcién bien establecida para la
rehabilitacién dental, siempre y cuando exista una cantidad suficiente de hueso
y de tejidos blandos. En el caso de una pérdida o sustitucién tisular importante,

los métodos convencionales poseen limitaciones.

Aqui es precisamente donde las nuevas posibilidades de IPS Implants®
Preprosthetic ofrecen una excelente contribucion para lograr una rehabilitacion
dental inmediata funcionalmente estable, independientemente de la regién

maxilar tratada.

Ademas de la tomografia craneal obligatoria del paciente, se requiere seguir uno de los cuatro proce-

dimientos siguientes:

Opcién 1y recomendacién

Para la evaluacidn de la situacion dental se puede utilizar
una tomografia DICOM preoperatoria con denticion
completa.

Opcién 2

m Fscanee la prétesis existente con los marcadores
correspondientes (tornillos pequefios, esferas radio-
graficas de plastico radiopaco/esferas de referencia de
titanio o resina mezclada con sulfato de bario en la
protesis) dentro de la cavidad oral del paciente como
archivo DICOM. Si no se dispone de ninguna prétesis,
se puede escanear la férula con sulfato de bario
(radiopacidad de «dientes estandar» en oclusion) en
la boca del paciente como archivo DICOM.

Durante el escaneado se debe prestar atencién a que la

proétesis o la férula no se desplace. Se aplican los requisitos

de la pagina 3.

Ademas de la tomografia del paciente, se requiere una to-

mografia de la prétesis o férula como archivo STL o DICOM.

Opcién 3

(solo aplicable con denticidn residual o imégenes de la

mucosa de la cresta alveolar o el paladar)

= Cree un modelo en cera (dientes artificiales montados
en cera en el modelo de yeso) del maxilar superiory la
mandibula, individualmente y en oclusién objetivo.

Guarde el modelo en cera como archivo STL o DICOM
por medio de un escaner.

Opcién 4

(solo aplicable con denticidn residual o imagenes de

la mucosa de la cresta alveolar o el paladar)

m Fscanee individualmente y en oclusién objetivo el
maxilar y la mandibula con la prétesis dental existente
y guarde las imagenes como archivo STL.

Como alternativa a la tomografia intraoral, guarde un
modelo de yeso como archivo STL o DICOM.

No repase ni alise la mucosa en cada caso.



Servicio de escaneado STL

Nota: Sino se dispone de un escéaner STL en el consultorio, los
Si no se dispone de una tomografia DICOM preoperatoria, modelos en yeso se pueden enviar a KLS Martin, donde
de una férula de escaneado, una prétesis ni de un modelo serdn digitalizados:
en cera, se comprobara si se pueden utilizar para la
planificacion dientes de muestra digitales de KLS Martin. KLS Martin SE & Co. KG
IPS Engineering
Si el paciente ya ha recibido un trasplante de tejido blando, Kolbinger Str. 10
se recomienda elaborar una mordida de compresion para 78570 Mihlheim a. d. Donau
evaluar la compresion del tejido trasplantado. Alemania
Guarde los modelos de yeso del maxilar superior y de la Antes de enviarlos, aseglrese de recortar con la recortadora,
mandibula como archivo STL o DICOM. conjuntamente y lo mas exactamente posible, las superficies

posteriory lateral de ambos modelos en yeso, a fin de poder
ajustar correctamente la oclusién final con ayuda de estas
superficies. Las Iineas de oclusidn en el sector anterior y
posterior proporcionan una ayuda adicional para la
orientacion.
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La familia de productos IPS®

IPS Implants® Preprosthetic

IPS Implants® Preprosthetic convence porque reldne en la
planificacién condiciones anatémicas complejas para brindar una
solucion funcionalmente estable y especifica para el paciente
como parte de un proceso eficiente para la rehabilitacion dental.

Con IPS Gate®, KLS Martin ofrece una plataforma para guiar a
los cirujanos y usuarios de manera segura y efectiva a través de
la consulta, la planificacién incluyendo posibles correcciones

y la fabricacién de productos personalizados para los pacientes.
Su enfoque intuitivo ofrece al usuario la maxima movilidad,
flexibilidad y funcionalidad.

Univ. Prof. Dr. Dr.
Nils-Claudius Gellrich
Cirugia Oral y Maxilofacial
MH Hannover

Dr. med. dent.

Bjorn Rahlf

Cirugia Oral y Maxilofacial
MH Hannover



FA.=0

IPS Gate®

La plataforma web y la aplicacién guian

a los cirujanos y usuarios de manera
segura y eficiente en las consultas, la
planificacion y la elaboracién de productos
a medida. Gracias al protocolo HTTPS,
IPS Gate® garantiza la transmisién
codificada de los datos, que esta
certificada ademas por el sello

de TUV Siid.

IPS Implants®

Los productos a medida, las herramientas
de planificacién y los modelos anatémicos se
elaboran con las tecnologias de fabricacion
mas novedosas utilizando distintos materia-
les. Gracias a la planificacién por ordenador
y a los productos a medida funcionalizados,
se puede llevar a cabo una planificacién
preoperatoria con una precision sin prece-
dentes en el quiréfano.
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