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RESUMEN

En este trabajo se describié el protocolo diagndstico, quirdrgico y protésico de la cirugia guiada
minimamente invasiva para la colocacién de implantes dentales; se ilustré con un caso clinico de
alto requerimiento en precision, a partir de las tomografias de la férula y copia de la futura prétesis.
Se realizd una conversion informatica para poder utilizar el software de planificacién ideal de los
implantes en funcion de la protesis; se obtuvo la guia quirargica que dirige las perforaciones y la
colocacion de los implantes. Este tipo de cirugia puede ser una alternativa exitosa para el
posicionamiento ideal de los implantes dentales segun los requerimientos anatomicos y protésicos
de los pacientes.

DeCS: implantes dentales, cirugia asistida por computador.

ABSTRACT

A prosthetic, surgical and diagnostic protocol of the minimally invasive guided surgery for the
placement of dental implants was described in this work; it was illustrated with a clinical case of high
precision requirement, from the tomographies of the splint and a copy of the future prosthesis. A
computer conversion was carried out to be able to use the ideal dental implant planning software
according to the prosthesis; the surgical guide that directs the perforations and the placement of the
implants was obtained. This type of surgery can be a successful alternative for the ideal positioning
of dental implants according to the anatomical and prosthetic requirements of patients.

DeCS: dental implants, surgery, computer-assisted.
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INTRODUCCION

La cirugia guiada minimamente invasiva (CGMI) posee una gran variedad de aplicaciones tanto en
el campo de la Odontologia como de la Medicina.™”

La cirugia guiada por ordenador es cada vez mas utlizada en diferentes especialidades
quirtrgicas.”™ Esta tecnologia ha sido objeto de estudio en Implantologia oral, desde hace mas de
15 afos, y representa un nuevo avance en el tratamiento con implantes dentales.’

A principios de los afios 2000, aparecieron programas informaticos para incorporar implantes
virtuales en el conjunto de datos tridimensionales aportados por la tomografia. Esta via contribuye
a la predeterminacién exacta del tratamiento a seguir, y permite integrar en el diagndstico: la
anatomia, la biomecénica funcional y la estética, todo ello de manera interactiva, a fin de que el
profesional capacitado pueda disefiar el mejor plan de tratamiento posible para cada paciente.

La cirugia guiada y la carga inmediata de los implantes, son parte de un nuevo enfoque integral de
la rehabilitacién de los pacientes edéntulos. Puede indicarse para rehabilitar a pacientes, parcial o
totalmente edéntulos, en el maxilar superior 0 en la mandibula. Para la colocacién de implantes
dentales se utiliza una férula quirtrgica que los guia a la posicién planificada.’

La posibilidad de realizar, en una misma sesion operatoria, la técnica quirargica y prostodoncica,
representa un protocolo clinico exitoso, que reduce significativamente el tiempo de tratamiento y
mejora, de forma muy positiva, la calidad de la salud bucal.®

Descripcion de la técnica
Diagnoéstico y pasos previos

En ciencias de la salud, la base fundamental es el diagndstico correcto. En ocasiones habra que
realizar pasos previos, como en los quistes de los maxilares, que pueden comprometer la cantidad
de hueso a la hora de rehabilitar un sector. Normalmente, si la pérdida 6sea se debe a un quiste,
primero hay que eliminarlo, realizar una regeneracion oOsea y luego, cuando el hueso esté
consolidado, planificar adecuadamente la rehabilitacion y proceder a la colocacion de los
implantes.®

Después de inspeccionar al paciente, y como parte de su estudio preimplantologico, se realiza un
estudio protésico.

Planificacion inversa

La CGMI para la colocacion de implantes, se denomina también como planificacién inversa, ya que
se planifica la cirugia en base a la prétesis que el paciente va a recibir. La prétesis es la que va a
dictar cdmo y dénde se deben de colocar los implantes, segun la disponibilidad ésea anatémica.

Férula tomografica

Como punto de partida, a partir de la impresion dental, el Laboratorio de protesis elabora un
encerado de estudio, que reproduce la rehabilitacion protética funcional y estética que se quiere
obtener. Seguidamente, el técnico del laboratorio realiza una copia exacta de resina transparente,
llamada férula radiolégica o tomografica. La férula debe tener un grosor uniforme, de no menos de
3 mm, y sus faldones deben ser lo mas profundos posibles, hacia el surco gingivolabial, para
aumentar su soporte en la boca. Se realizan entre 4 y 8 perforaciones esféricas, de 1 0 2 mm de
profundidad, con una fresa redonda, estratégicamente distribuidas por el faldén. Estas
perforaciones se rellenan con gutapercha clinica, de endodoncia.

Prueba en boca
Una vez la férula esta elaborada y a disposicion del clinico, se cita al paciente para comprobar su

adaptacion y funcionalidad. Cuando esta encaja correctamente en la boca, el clinico realiza un
indice de mordida con silicona pesada; de tal manera, que una vez fraguada, quede como una
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llave que inmovilice la férula adaptada y estable, a modo de que quede espacio de separacion
entre los dientes antagonistas.

Técnica original: doble tomografia

Se realiza la denominada doble tomografia: primero del paciente con la férula con la llave de
mordida, y luego otra tomografia solamente de la férula radiol6gica. Es muy importante que el
paciente se coloque correctamente la férula y la llave de silicona en el momento de la tomografia.
Se obtienen, por tanto, dos archivos informéticos en formato DICOM, en el que estan presentes,
con sus densidades diferentes: el hueso del paciente y la férula radiolégica.

Software conversor

Estos dos archivos que contienen los cortes axiales del TAC, se incorporan a un programa
informético conversor; se realiza la superposicion, por medio de los puntos de gutapercha, de las
dos imagenes 3D de la estructura 6sea y la férula o futura prétesis. También se realiza con este
software la limpieza de posibles artefactos, sobre todo si el paciente es portador de prétesis
metalicas, y la manipulacion de la imagen para obtener el contraste necesario para diferenciar bien
los tejidos blandos. Finalmente, se obtiene un archivo que se envia al implantélogo, normalmente
por correo electrénico, para que pueda trabajar en la planificacion del caso clinico.

Software de planificacion

El implant6logo recibe el archivo ya preparado para que pueda abrirlo con el Software de
planificacion; en este caso el Dental Slice de Bioparts (Brasil), y visualizar las estructuras.

Al separar las imagenes 3D de las estructuras 6seas y de la férula o protesis, se puede ver el
maxilar y sobreponer u ocultar dicha prétesis, para combinar y ajustar la planificacién, segun la
disponibilidad anatémica, la distribucion virtual de los implantes y las orientaciones convenientes
para las conexiones protésicas.

Se estudia y planifica el tipo de implantes y con qué direccién o inclinacién colocarlos y si seran
necesarios pilares especiales angulados, para la correcta salida de los tornillos protésicos.

El andlisis radiografico 3D de los dientes remanentes y el hueso disponible, ofrecen al odontdlogo
una mayor orientacion espacial y estimacion del volumen y de la calidad del hueso, antes de la
colocacién de los implantes.®*°

El profesional utiliza el software de planificacion para establecer un plan de tratamiento interactivo y
virtual de posicionamiento de los implantes, para cada paciente; este guarda ficheros que pueden
ser modificados cuando sea necesario.'*

Lo méas importante, desde un punto de vista diagndstico, es que las imagenes obtenidas pueden
ser utilizadas de forma interactiva y dinamica, por el implantélogo, en colaboracién con otros
profesionales de las distintas especialidades, para una correcta planificacién de cada caso clinico.
El objetivo es establecer el protocolo quirtrgico y prostodéncico mas favorable, de acuerdo al
diagnéstico individual del paciente."***

Precisiéon

Un aspecto esencial, sobre los métodos tridimensionales asistidos por ordenador para cirugia
guiada implantolégica, lo constituye su grado de exactitud o precisién.*** De hecho, cuando se
compara la predictibilidad de un experimentado cirujano implantélogo, en la realizacion del fresado
a mano alzada sin guia quirargica, para los lechos implantarios, el error medio puede ser de 6,1
mm, (maximo de 7,2 mm); mientras que, para los métodos de cirugia guiada por ordenador, el error
medio para algunos autores es de 0,5 mm, (maximo de 1,2 mm).** Cuando se prescriben y
controlan adecuadamente, la planificacion virtual y la cirugia guiada son excelentes herramientas,
utilizadas en implantologia para realizar procedimientos quirdrgicos con mas confort vy
previsibilidad.*®
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Seguridad

El diagnéstico virtual permite evaluar las estructuras anatémicas del maxilar: el seno maxilar, las
fosas nasales, conducto naso-palatino, arterias palatinas, y de la mandibula: la arteria lingual o el
canal por donde transcurre el nervio dentario inferior. La cirugia guiada evita la incidencia de dafios
colaterales en estructuras vecinas.

Densidad 6sea

El programa informatico permite conocer también el grado de calidad o densidad 0sea, previa a la
cirugia, para seleccionar el tipo de fresado mas adecuado para la insercion de los implantes, con el
objetivo de conseguir una buena estabilidad primaria sobre todo en los protocolos de carga
inmediata.

Plantilla o guia quirargica

El implantélogo, una vez concluida la planificacion y realizada la revision, puede enviar el fichero
informatico por email para que fabriquen la férula quirdrgica estereolitografica, con las anillas
cilindricas que guiaran las perforaciones y el posicionamiento de los implantes en el momento de la
cirugia."*® Las gufas quirGrgicas se obtienen usualmente por estereolitografia, que es un sistema
de prototipado rapido o por CAD CAM, por el cual se obtienen modelos sélidos en tres
dimensiones, a través del procesamiento de datos obtenidos de la tomografia computarizada.l’2

TECNICA QUIRURGICA TRANSEPITELIAL SIN COLGAJO

Las primeras guias quirdrgicas eran osteosoportadas; hoy en dia, se suelen utilizar
mucosoportadas o mucodentosoportadas, tanto para el maxilar superior como para la mandibula
en pacientes parcial o totalmente edéntulos. Guian tanto la perforacion previa, como el
posicionamiento de los implantes dentales.'”*® La cirugia sin colgajo es mas simple y
atraumatica,”® proporciona muchas ventajas para el paciente y para el cirujano, ya que el
procedimiento requiere menos tiempo, el sangrado es minimo, la colocacion del implante es rapida
Yy No es necesario colocar y quitar suturas. Este tipo de técnica, minimamente invasiva, simplifica la
cirugia y reduce el tiempo de tratamiento, beneficia al paciente con un mejor postoperatorio y
menos complicaciones.™

Protesis inmediata

Esta nueva técnica de cirugia guiada permite el tratamiento con implantes, mediante un diagnostico
por la imagen 3D, que facilita la estabilidad primaria y consigue la insercién de los implantes con
una fase quirdrgica sin colgajo. Impulsa la carga funcional inmediata mediante la colocacion de la
correspondiente protesis. La posibilidad de realizar, en una misma sesién operatoria, las técnicas
quirdrgicas y prostodoncicas representa, cuando se realiza un correcto diagnéstico individualizado
del paciente, una alternativa implantolégica, porque reduce significativamente el tiempo de
tratamiento y mejora de forma muy positiva su calidad de vida, con un impacto funcional, estético y
psicolégico muy positivo.”**

PRESENTACION DE CASO ILUSTRATIVO CON ALTO REQUERIMIENTO DE EFICIENCIA

Se tienen documentados varios casos limite, donde se pone a prueba la fidelidad de la técnica;
como es el caso de una planificacion para reconstruccién protésica en un paciente portador de
multiples tornillos de osteosintesis, por una doble distraccién dsea y reconstruccion con injerto de
cadera, a causa de un ameloblastoma del que habia sido intervenido unos afios antes.

En la planificacion implantolégica, el propdsito era no tocar los tornillos de osteosintesis de manera
estratégica, para el soporte en distribucion de fuerzas poligonal estable, para la futura prétesis
(Figura 1,2).
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Figura 2. Doble distraccion ésea para recomponer
la anatomia mandibular.

Se indicaron extracciones de los premolares no viables para el tratamiento y se tomdé una
impresioén a partir de la cual se elaboré la férula radiologica para la tomografia. (Figura 3).

Extracciones de los premolares y elaboracion de férula radiol6gica para la tomografia.
La tomografia computarizada, permitié la conversion y visualizacién con el programa informético

Dental Slice de planificacion de los implantes para la cirugia guiada, proceso que puede
observarse en las Figuras 4,5,6 y 7.
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Figura 4. Conversion y visualizacién con el programa
informético Dental Slice.

Figura 5. Planificacion de los implantes sin tocar los tornillos
de titanio de osteosintesis, para respetar las estructuras anatémicas
y buscar la mejor distribucién para el soporte protésico.

Figura 6. Planificacion completa con los componentes
protésicos y los pivotes pasadores, para sujecion de la guia
quirdrgica en el momento de la cirugia.

Medicent Electron. 2018 abr.-jun.;23(2)
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Figura 7. Planificacion en la vision 3D, que transparenta
las anillas cilindricas que guiaran las perforaciones
y colocacion de los implantes dentales.

La férula guia quirdrgica se confeccioné para el fresado de las perforaciones y el posicionamiento
de los implantes en el momento de la cirugia (Figura 8).

Figura 8. Férula guia quirargica.

En la Figura 9 puede apreciarse como quedaron colocados los implantes y los componentes
transepiteliales en el paciente. La prétesis fue elaborada previamente a partir de la férula
quirdrgica.
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Figura 9.2 Implantes y compontes transepiteliales
colocados.

Después de la colocacién de los implantes se tomé una impresion, que se envié al laboratorio para
la fabricacion de la prétesis provisional que se instalé el mismo dia de la intervencion, en funcién
inmediata (Figura 10).

~

Figura 10. La prétes?s; elaborada previamente
a partir de la férula quirdrgica.

En el postoperatorio inmediato el paciente refirié encontrarse perfectamente. Es importante sefalar
gue perdi6 el implante anterior de la zona del injerto 6seo (Figura 11).

Figuré 11. Paciente en el postoperatorio inmediato.

El paciente con la prétesis definitiva (Que mantiene actualmente), se siente muy satisfecho con la
calidad de vida que le proporciona la rehabilitacion protésica funcional (Figura 12).
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Figura 12. Paiente con la protesis definitiva.
PORCENTAJE DE EXITO

La implantologia oral guiada y asistida por ordenador constituye una técnica exitosa, siempre que
se realice un diagnéstico adecuado y una planificacién meticulosa y se sigan todas las pautas y
fases del tratamiento.’®?® La evidencia cientifica disponible sugiere que la colocacién guiada de
implantes tiene al menos un porcentaje de supervivencia tan bueno como los protocolos
convencionales.’® Sin embargo, la necesidad de habilidad clinica, experiencia y curva de
aprendizaje de la técnica, por parte del cirujano, no son menores que las requeridas durante la
colocacion convencional. ™

CONCLUSIONES

La técnica de CGMI para la colocacién de implantes dentales es precisa cuando se sigue
correctamente el protocolo, el cual permite la inserciébn de los implantes de una forma
minimamente invasiva, sin necesidad de realizar colgajo, lo que simplifica el tratamiento y beneficia
al paciente porque evita molestias dolorosas.

Nota del Editor

* Técnica invasiva - invasive, la traduccién directa por «invasivo/a», refiriéndose a una técnica o
procedimiento diagndstico o terapéutico, es un anglicismo. La RAE acepta este término solamente
como adjetivo derivado del verbo invadir. A su vez, se refiere a la penetracion en el organismo solo
de agentes patdgenos, por lo que no parece razonable aplicarlo a procedimientos diagnésticos o
técnicas de tratamiento. La traduccién mas correcta, aunque no perfecta, es cruenta, que provoca
efusion de sangre, también pueden ser agresiva, penetrante. No obstante, Medicentro Electrénica
ha decidido aceptar el uso del término «invasiva» en este articulo por su alta frecuencia de uso en
la comunidad de implant6logos hispanohablantes.
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