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1 | INTRODUCCION

El edentulismo representa un importante problema de salud oral, especialmente en la poblacion adulta mayor. En Chile, el 41,2% de
las personas mayores de 75 afios presenta edentulismo total [1], es por ello que la rehabilitacién con prétesis removibles sigue siendo
costo-efectiva, especialmente cuando los implantes no estan indicados [2].

La odontologia digital, mediante el sistema de Disefio y Fabricacion Asistida por Computadora (CAD/CAM), ha transformado la
rehabilitacion oral, ofreciendo una alternativa a los protocolos convencionales de confeccidn de prétesis removibles [3]. En la actualidad,

existe el flujo completamente digital y el flujo hibrido, que combina etapas analdgicas y digitales [4].

El flujo completamente digital ofrece ventajas como la precisién dimensional, la reproducibilidad y la reduccién de los tiempos cli-
nicos; sin embargo, su principal desafio técnico radica en la dificultad para registrar con precisidn los bordes funcionales y los tejidos
blandos madviles, lo que puede comprometer la estabilidad funcional de la protesis [5]. Esta limitacion ha impulsado el desarrollo de proto-
colos hibridos que combinan técnicas convencionales, como la toma de impresiones funcionales, con procesos digitales, lo que permite
aprovechar las fortalezas de ambos enfoques y mejorar la predictibilidad clinica [4} [5].

Este enfoque hibrido representa una estrategia efectiva que combina la familiaridad de los métodos tradicionales con los beneficios
clave del entorno digital, reduciendo las sesiones clinicas y facilitando la curva de aprendizaje frente a los flujos completamente digitales
[4llel.

El objetivo de este reporte es describir un caso clinico de rehabilitacién oral en un paciente edéntulo mediante un protocolo digital
hibrido. Se documentan las fases clinicas y de laboratorio, y se analiza el impacto del tratamiento en la calidad de vida del paciente.

2 | REPORTE DE CASO

2.1 | Informacion del paciente

Paciente masculino de 88 afos, derivado desde un Centro de Salud Familiar (CESFAM) al Centro de Especialidades Odontologicas
del Servicio de Salud Valparaiso-San Antonio (SSVSA). El motivo de consulta fue la dificultad para alimentarse, lo que impactaba negativa-
mente en su calidad de vida. Como antecedentes médicos relevantes, presenta hipertension arterial y anemia, ambas en control médico.
Adicionalmente, el paciente presenta limitaciones en su movilidad, lo que condiciona dependencia de un acompaiante para la asistencia

a controles clinicos.

2.2 | Historia clinica y funcional

El paciente es portador de prétesis totales removibles superior e inferior desde hace mas de 30 afios. Actualmente, refiere que su
uso resulta incomodo debido a la ausencia de ajuste y retencion, lo que ha alterado su funcion masticatoria. Sefiala episodios frecuentes

de desalojo protésico durante la alimentacion.

2.3 | Evaluacion diagnéstica

En el examen clinico extraoral se identificaron signos caracteristicos de un paciente edéntulo de larga data: pérdida del soporte labial,
disminucién del bermelldn del labio y reduccion del tercio inferior del rostro. Ademas, se evidencié un perfil facial céncavo asociado a
una pseudo progenie (Figura 1).
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FIGURA 1 Fotografias extraorales previas a la rehabilitacion protésica. (a) Vista frontal en sonrisa sin prétesis. (b) Vista de perfil
derecho sin protesis. (c) Vista frontal en sonrisa con prétesis totales previas al tratamiento.

En el examen clinico intraoral se observé una mucosa oral de aspecto saludable, coloracidn rosada, sin lesiones ni sensibilidad a
la palpacion. No se observaron signos clinicos de-hiposalivacion y el paciente no refirié xerostomia. Para la evaluacion de los rebordes
alveolares, se empleé la clasificacion de Atwood determinandose que el maxilar correspondia a un reborde de orden lll, buena altura,
contornos redondeados y tejidos con adecuada resiliencia (Figura 2). En contraste, el reborde mandibular fue clasificado como de orden

IV, perfil atréfico en forma de filo de cuchillo (Figura 2).

Al evaluar las protesis removibles actuales se evidencié ausencia de estabilidad y retencion, presencia de tinciones extrinsecas y
desgaste avanzado de los dientes protésicos. Esto contribuia a la dimensién vertical oclusal disminuida, la inestabilidad y la alteracién de
la relacion intermaxilar sagital, acentuando la pseudo progenie observada clinicamente (Figura 2).

Como parte del diagndstico inicial, se aplicé el cuestionario validado OHIP-EDENT-Sp (Oral Health Impact Profile para pacientes
edéntulos), el cual permite evaluar de manera estandarizada el impacto percibido de la salud oral en la calidad de vida de pacientes edén-
tulos [8]. Su uso resulta fundamental para incorporar la percepcion del paciente como un indicador clave del éxito terapéutico [9]. Consta
de 19 preguntas que abordan siete dimensiones: limitacion funcional, dolor fisico, malestar psicoldgico, incapacidad fisica, incapacidad
psicoldgica, incapacidad social y discapacidad total. La puntuacion global puede oscilar entre O y 76 puntos; a mayor puntuacién, mayor
es la percepcién del deterioro en la calidad de vida relacionado con la salud oral.

2.4 | Intervencion terapéutica

Dado el contexto clinico y funcional del paciente, se opté por la confeccion de nuevas prétesis totales mediante un flujo digital hibrido
CAD/CAM. Esta decisién se fundamenta en la necesidad de reducir el nimero de citas clinicas, aspecto especialmente beneficioso en
pacientes con movilidad limitada [10]. La evidencia actual demuestra que el uso de flujos digitales permite completar el tratamiento en
menos sesiones, sin comprometer la calidad m
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FIGURA 2 Fotografias intraorales al examen inicial. A) Reborde alveolar edéntulo maxilar. B) Reborde alveolar edéntulo mandibular.
C) Vista frontal en oclusion con prétesis totales previas.
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FIGURA 3 Secuencia clinico-digital del flujo hibrido. A y B) Impresiones primarias maxilar y mandibular. C y D) Digitalizaciéon 3D de
las impresiones primarias. (E y F) Cubetas individuales impresas en 3D con rodetes.
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El protocolo hibrido aplicado combina registros funcionales convencionales que aseguran retencion y sellado periférico; con disefio

y manufactura digital, favoreciendo una mejor adaptacion, reproducibilidad y eficiencia en la comunicacién clinico-laboratorio [10}[11].

El paciente aceptd la propuesta de tratamiento y firmé el consentimiento informado, autorizando ademas el uso académico y publi-
cacion de sus datos clinicos e imagenes de forma anonimizada. El estudio fue aprobado por el Comité Etico Cientifico del Servicio de
Salud Valparaiso-San Antonio y se condujo conforme a los principios éticos de la Declaracién de Helsinki y las normativas vigentes para

investigacion en seres humanos.

Para la ejecucion del plan de tratamiento mediante un flujo digital hibrido, se estructuraron cuatro sesiones clinicas hasta la instalaciéon
protésica, cada una correspondiente a una fase especifica del proceso rehabilitador.

Sesion 1: Se realizo el examen clinico inicial, seguido de la toma de impresiones primarias con alginato. Estas impresiones fueron
digitalizadas utilizando un escéner intraoral de alta precisién (YouJoy 3DS Scan 11®), generando modelos virtuales tridimensionales.
Dichos archivos fueron enviados al laboratorio para la confeccion de cubetas individuales impresas en resina, integradas con rodetes de

cera (Figura 3).

Sesidn 2: Se realizaron impresiones funcionales utilizando las cubetas individuales previamente impresas, las cuales fueron adaptadas
mediante recorte mecanico hasta la zona marginal neutra. El sellado periférico y la delimitacién del area de post damming se realizé
mediante movimientos funcionales, empleando compuesto de modelar plastificado. Las zonas de soporte fueron registradas con silicona
liviana. Posteriormente, se definié el plano oclusal protésico a partir de pardmetros estéticos registrados sobre los rodetes de cera y se
determind la dimension vertical oclusal (Figura 4) mediante la integracion de criterios estéticos y antropométricos. Para ello, se evalué la
proporcién de los tercios faciales y se emplearon métodos clinicos complementarios, incluyendo el método de Willis y la medicién clinica
propuesta por Romo et al. para la determinacién de la dimensidn vertical oclusal [12]. Estos procedimientos permitieron restablecer una

dimension vertical compatible con la rehabilitacion protésica, favoreciendo la recuperacién del soporte facial y de la relacién intermaxilar.

A continuacion, se realizé el registro intermaxilar, obteniéndose un monobloque estabilizado mediante los rodetes de cera. Dicho
registro fue retirado de la cavidad oral y escaneado extraoralmente en 360° a través de su superficie externa e interna utilizando el
escaner intraoral, generandose un archivo digital que fue enviado al laboratorio para el disefio virtual del enfilado dentario (Figura 4).

Sesion 3: Se llevo a cabo la prueba clinica del enfilado dentario, previamente disefiado mediante el software ExoCAD DentalDB 3.1
Rijeka®. Antes de su impresion en resina, el disefio virtual fue exportado en formato HTML y enviado para su revision y validacion
clinica (Figura 5). Durante la prueba intraoral, se realizaron ajustes estéticos y funcionales segtn los requerimientos clinicos observados.
Posteriormente, ambos prototipos protésicos fueron escaneados nuevamente, a fin de integrar las modificaciones realizadas al disefio
final.

Sesion 4: Se procedid a la instalacion de las prétesis definitivas (Figura 6), fabricadas mediante impresion 3D, utilizando resinas fotopo-
limerizables biocompatibles especificamente desarrolladas para rehabilitacién protésica removible: Freeprint® CROWN para los dientes
protésicos y Prizma® Bio Denture para la base protésica. Freeprint® CROWN corresponde a una resina reforzada con cargas ceramicas
y 6xido de zirconio, con una resistencia flexural superior a 100 MPa y un médulo flexural superior a 2800 MPa. Por su parte, Prizma®
Bio Denture presenta una resistencia a la flexién de 114,17 MPa y un médulo de flexion de 2,88 GPa, valores que superan los requisitos
minimos establecidos para materiales destinados a bases de prétesis removibles y sugieren un comportamiento mecanico compatible con
las exigencias funcionales de las prétesis completas. Adicionalmente, el fabricante reporta estabilidad cromética, biocompatibilidad para

uso intraoral prolongado y una alta fidelidad de impresién, caracteristicas que favorecen la durabilidad clinica de la rehabilitacién.
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FIGURA 4 A) Impresiones funcionales y registro intermaxilar.B) Monoblock funcional. C) Digitalizacién del monoblock
para disefio CAD.

FIGURA 5 Flujo digital CAD/CAM. A y B) Modelos digitales obtenidos del escaneo del monoblock funcional para disefio CAD.

C) Protesis totales superior e inferior impresas en resina fotopolimerizable mediante impresion 3D.
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FIGURA 6 Fotografias extraorales antes y después de la rehabilitacion protésica. A) Vista frontal en sonrisa sin protesis. B)
Vista frontal en sonrisa con prétesis totales impresas en 3D C) Vista de perfil derecho sin prétesis. D) Vista de perfil derecho
con prétesis totales impresas en 3D.
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Posteriormente, se verificaron clinicamente la estabilidad, el ajuste oclusal y la armonia estética de las prétesis (Figura 6), realizdndose
ajustes oclusales menores para optimizar los contactos funcionales. Finalmente, se entregaron al paciente instrucciones verbales y escritas
para el uso, mantenimiento e higiene de las prétesis.

Se realizaron tres controles post instalacidn, en los cuales el paciente no refirié molestias relevantes ni presento dificultades en el
proceso de adaptacion. Al examen clinico, la mucosa oral y los rebordes edéntulos mostraban caracteristicas dentro de parametros

normales, sin evidencia de lesiones asociadas al uso protésico.

2.5 | Seguimiento y resultados

Los resultados inmediatos obtenidos evidenciaron una reduccion en el nimero de sesiones clinicas requeridas, logrando completar el

tratamiento en solo cuatro citas, desde la toma de impresiones primarias hasta la instalacion definitiva de ambas prétesis.

El paciente manifesté desde los primeros dias de uso de las nuevas prétesis una alta satisfaccién con la rehabilitacién, destacando
mejoras inmediatas en la estética facial, funcion masticatoria y comodidad de uso. Este resultado subjetivo fue corroborado mediante la
aplicacién del cuestionario OHIP-EDENT-Sp.

En la fase inicial del tratamiento, el cuestionario OHIP-EDENT-Sp fue aplicado antes de la instalacion de las prétesis totales disefiadas
mediante flujo digital hibrido. Posteriormente, se realizé un seguimiento al mes post instalacién, aplicando nuevamente el cuestionario
con el objetivo de evaluar cambios en la calidad de vida del paciente. La comparacion de resultados evidencié una reduccién significativa
en el impacto negativo de la salud oral, disminuyendo el puntaje total de 46/76 antes del tratamiento a 8/76 después del tratamiento, lo
que representa una mejora cuantificada de -38 puntos (Cuadro 1).

CUADRO 1 Resultados del cuestionario OHIP-EDENT-Sp antes y después de la rehabilitacion protésica total mediante flujo digital
hibrido CAD/CAM. Nota: rango total O a 76 puntos; mayor puntaje indica mayor impacto negativo en la calidad de vida.

Dimensién OHIP-EDENT-Sp  items  Antes del tratamiento  Después del tratamiento ~ Variacién

Limitacién funcional 1-3 8 3 5
Dolor fisico 4-7 11 2 9
Malestar psicologico 8-9 7 2 5
Discapacidad fisica 10-12 12 0 12
Discapacidad psicologica 13-14 0 0 0

Discapacidad social 15-17 3 0 3
Minusvalia 18-19 5 1 4
TOTAL GENERAL - 46/76 8/76 38

Las mayores reducciones en el impacto negativo de la salud oral se observaron en las dimensiones de discapacidad fisica (-12 puntos),
dolor fisico (-9 puntos) y limitaciéon funcional (-5 puntos), lo que sugiere una mejoria significativa en el confort y la funcionalidad del
paciente tras la rehabilitacion protésica. También se evidenciaron mejoras en el malestar psicolégico (-5 puntos), la discapacidad social -3
puntos) y la minusvalia (-4 puntos), reflejando una adaptacién psicosocial mas favorable luego de la instalacion de las protesis. Cabe
destacar que la dimension de discapacidad psicologica no presenté cambios (O puntos), probablemente debido a que no existian
alteraciones psicoldgicas relevantes antes del tratamiento (Cuadro 1). El signo negativo (-) indica una disminucién en los puntajes del
cuestionario, reflejando una menor afectacién de la calidad de vida en dichas dimensiones.
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3 | DISCUSION

La implementacién de un protocolo digital hibrido para la confeccion de prétesis totales en pacientes completamente edéntulos re-
presenta una alternativa terapéutica eficiente y centrada en el paciente. En el presente caso, la integracion de técnicas convencionales
para el registro funcional con tecnologias CAD/CAM permitié superar limitaciones descritas en los flujos completamente digitales, parti-
cularmente en la reproduccion de tejidos blandos méviles y en la obtencién de un sellado periférico, elementos criticos para la estabilidad
protésica [3H5].

Aunque el presente reporte no evalué de forma directa la precisién dimensional o el ajuste protésico, pardmetros ampliamente
estudiados en la literatura en relacion con los flujos CAD/CAM [3][5], se observaron beneficios clinicamente relevantes en términos de
eficiencia clinica, reflejados en la reduccién del nimero de sesiones necesarias para completar el tratamiento hasta la instalacién de las
prétesis. Una limitacion del presente reporte es que no se realizé una evaluacion objetiva de la adaptacion protésica. Por consiguiente, los
resultados reportados se centran en variables clinicas y en la percepcién del paciente respecto al impacto del tratamiento en su calidad
de vida. La rehabilitacién se completé en cuatro sesiones clinicas, cifra inferior a la reportada en protocolos convencionales, los cuales
suelen requerir entre cinco y siete sesiones [4}[10,[13]. Esta disminucién constituye una ventaja clinica significativa, particularmente en
pacientes adultos mayores con limitaciones de movilidad o comorbilidades sistémicas, en concordancia con estudios que destacan la
eficiencia temporal de los flujos digitales e hibridos [4}[10][14].

La literatura reciente reconoce el nimero de visitas clinicas como un indicador valido para evaluar la eficiencia de los protocolos digi-
tales en prétesis completas, permitiendo comparar objetivamente el desempefio entre flujos convencionales, hibridos y completamente
digitales [4} [14]. En este contexto, los resultados observados en el presente caso refuerzan el valor clinico del enfoque hibrido como
estrategia terapéutica optimizada.

Adicionalmente, la interaccién digital entre clinico y laboratorio facilito la revision y validacion remota de los disefios protésicos, op-
timizando la comunicacion interdisciplinaria y reduciendo tiempos asociados a repeticiones o correcciones posteriores. Este aspecto ha
sido descrito previamente como una de las ventajas operativas de los flujos digitales e hibridos, contribuyendo a una mayor eficiencia
global del proceso rehabilitador. Si bien la implementacion de estos protocolos requiere equipamiento especializado y etapas de labora-
torio especificas, estudios recientes han mostrado que la reduccion de visitas clinicas y la optimizacion de los procesos de comunicacion
clinico-laboratorio podrian compensar parcialmente estos costos operativos, favoreciendo una mayor eficiencia global del tratamiento
[41110].

La mejora clinica obtenida fue objetivamente respaldada mediante el cuestionario OHIP-EDENT-Sp, que evidencié una reduccién
significativa del impacto negativo de la salud oral en la calidad de vida. Este instrumento validado permite integrar la percepcién subjetiva
del paciente como un resultado clinico relevante, incorporando dimensiones funcionales, psicoldgicas y sociales [8][9]. No obstante, los
resultados obtenidos deben interpretarse considerando que el paciente utilizaba prétesis con mas de treinta afios de uso clinico y con
una pérdida significativa de estabilidad, retencién y soporte oclusal. En consecuencia, parte de la mejoria observada en la calidad de vida
podria atribuirse al efecto general de la rehabilitacion protésica y no exclusivamente al empleo de un flujo digital hibrido. Debido a la
naturaleza de reporte de caso y a la ausencia de una comparacion intraindividual con una técnica convencional, no es posible establecer
superioridad clinica del flujo digital respecto de otros métodos de confeccion protésica. Sin embargo, los hallazgos permiten evidenciar
gue este protocolo fue capaz de proporcionar una rehabilitacion funcional exitosa y una mejora relevante en resultados centrados en el
paciente.

Si bien los sistemas digitales han demostrado alta precisién en la fabricacion de proétesis totales gracias a la estandarizacion de
procesos y al control dimensional alcanzado mediante tecnologias CAD/CAM [3l[14], en la practica clinica persiste la necesidad de ajustes
oclusales individualizados. Esto se explica por la naturaleza viscoelastica de los tejidos de soporte en pacientes edéntulos, cuya respuesta
biomecanica no puede ser completamente replicada mediante modelacién digital [5].

En este sentido, el enfoque hibrido adquiere especial relevancia al combinar la precisién tecnolégica con el control clinico funcional

proporcionado por etapas analdgicas como las impresiones funcionales y los registros intermaxilares [5] [14]. Esta integracion permite
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optimizar simultdneamente la eficiencia del proceso terapéutico y la adaptacién protésica individual [4}[10], manteniendo el juicio clinico
como elemento central en la rehabilitacion oral del paciente edéntulo [5} 6} [14].

La manufactura de las protesis mediante impresion 3D permitié implementar un flujo digital hibrido acorde con las condiciones asis-
tenciales del Centro de Especialidades. La seleccion de los materiales estuvo determinada por la disponibilidad tecnolégica del laboratorio
encargado de la manufactura y no por una comparacién experimental entre diferentes biomateriales. Si bien las protesis fresadas a partir
de bloques de PMMA prepolimerizado han mostrado ventajas relacionadas con una menor porosidad, mayor estabilidad dimensional
y potencial resistencia al desgaste, las resinas fotopolimerizables empleadas en este caso presentan propiedades mecanicas compati-
bles con los requerimientos funcionales de las prétesis completas removibles. En consecuencia, su utilizacién constituyé una alternativa
clinicamente viable dentro de las posibilidades tecnolégicas disponibles en el laboratorio encargado de la manufactura [3}[14].

Aunque la literatura ha descrito ventajas asociadas a las prétesis completas fresadas mediante CAD/CAM, particularmente en térmi-
nos de precision dimensional, estandarizacion del proceso de fabricacién y potencial estabilidad clinica [3][14], el objetivo del presente
reporte no fue comparar diferentes tecnologias de manufactura, sino describir la aplicacién clinica de un protocolo hibrido en un pacien-
te completamente edéntulo. En este contexto, los resultados obtenidos sugieren que la incorporacién de herramientas digitales puede
constituir una alternativa clinicamente viable para optimizar los procesos de rehabilitacidén protésica, incluso en entornos donde la disponi-
bilidad tecnoldgica es limitada. No obstante, el seguimiento clinico longitudinal de las resinas empleadas constituye un aspecto relevante
para futuras investigaciones orientadas a evaluar su comportamiento biomecanico, estabilidad clinica y longevidad a largo plazo.

4 | CONCLUSION

La rehabilitacién protésica mediante un flujo digital hibrido constituye una alternativa terapéutica clinicamente viable y eficiente en
pacientes completamente edéntulos, particularmente en contextos clinicos complejos. La integracidon de técnicas convencionales con
tecnologia CAD/CAM permitié reducir el nimero de sesiones clinicas y se asocié a una mejoria relevante en la calidad de vida percibida
por el paciente, evidenciada mediante el OHIP-EDENT-Sp.

Si bien se trata de un reporte de caso, los hallazgos respaldan el valor clinico del enfoque hibrido como una estrategia predecible,
eficiente y centrada en el paciente, especialmente en personas mayores con limitaciones funcionales o comorbilidades sistémicas. Se
requieren estudios clinicos comparativos para evaluar de forma sistematica su impacto en eficiencia, precision y resultados centrados en

el paciente.
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