
Caso clínico

Sistema DESS® C-Base® y CEREC® Sirona®: 
integración digital para resultados predecibles.

El Dr. Konstantinos Tokmakidis presenta  una 

corona de zirconio monolítico en la pieza 15 con la 
interfase C-Base® DESS®.



Dr. Konstantinos Tokmakidis
(Suiza)

PRESENTACIÓN DEL CASO
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Situación inicial

Hombre, sin antecedentes médicos relevantes y con tabaquismo, que se 
presentó con ausencia del segundo premolar superior derecho. El 
paciente optó por la rehabilitación con implante, realizándose la 
colocación de un Nobel Active® NP en junio de 2024 a través de una 
cirugía tipo 4 (inserción tardía). La estabilidad primaria fue excelente, 
permitiendo una cicatrización transmucosa sin complicaciones.

Tras el período de oseointegración, la restauración se planificó utilizando 
la interfase DESS® C-Base® para el diseño y fabricación de la corona 
definitiva.
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Planificación

La C-Base® para implantes Nobel Biocare® con
conexión cónica está disponible en dos alturas
gingivales: 0,8 y 3mm.

En el caso clínico presentado, la limitación del
espacio restaurador determinó la selección de la
base más corta, requiriendo además la
personalización del pilar supracrestal.



La C-Base® puede colocarse intraoralmente y está diseñada
específicamente para acoplar el pilar de escaneado
CEREC/inLab, actuando como poste de escaneo (scanpost)
dentro del flujo digital.

Para un diseño restaurador preciso y una correcta correlación
de los modelos digitales, deben realizarse cuatro escaneos
intraorales:
• Maxilar superior con el contorno gingival
• Maxilar superior con el pilar de escaneado acoplado a la

interfase
• Maxilar inferior
• Registro oclusal.
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Los escaneos digitales se preparan de forma similar a una fabricación analógica y se debe definir el eje de inserción. 
Estos pasos son fundamentales para generar una propuesta de diseño inicial precisa y predecible.

Posteriormente, la corona puede diseñarse y fabricarse mediante flujo CAD/CAM, ya sea en clínica o en un
laboratorio colaborador.
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El diseño de las coronas sobre implantes debe adaptarse completamente al perfil
de emergencia planificado, garantizando una correcta transición entre la interfase
y los tejidos blandos.

En situaciones clínicas comprometidas —como el caso presentado, con pérdida de
tejido blando vestibular y un paciente que prefiere evitar procedimientos de
injerto—, la morfología supracrestal debe diseñarse cuidadosamente para
favorecer la estabilidad de los tejidos y la estética periimplantaria.

En este caso, el volumen disponible para el tejido mucoso se encontraba
equilibrado con la presión aplicada, permitiendo un modelado
controlado y estable durante la fase de cicatrización.
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Una vez finalizada la corona, esta se cementa extraoralmente sobre la C-Base,
eliminando cuidadosamente cualquier exceso de cemento. A continuación, la
restauración se atornilla intraoralmente aplicando el torque recomendado (30
Ncm en este caso). La cabeza del tornillo se sella con teflón y el canal de
acceso se rellena con composite.

Nota: el torque está definido por el tipo de pilar utilizado.
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Los pilares anodizados favorecen una mejor integración biológica de las
coronas sobre implantes. Siempre que sea posible, proporcionar espacio
adicional al tejido conectivo (utilizando C-Bases más altas) ofrece una mayor
estabilidad a largo plazo. En ausencia del espacio necesario, debe ajustarse
la morfología supracrestal para mantener un soporte tisular adecuado.

La modificación de la cara mesial del premolar y el acondicionamiento del
tejido blando podrían contribuir a un mejor soporte tisular y resultado
protésico.

Conclusión
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