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1. INTRODUCCION

Como se sabe, la Odontologia abarca muchos aspectos como parte del area
médica, gracias a la fragmentacion de esta ciencia ha sido una revolucién en
cuanto a los resultados obtenidos, motivando asi a los odontélogos a

especializarse y cooperar dentro del mismo equipo de trabajo.

La salud es muy importante, pero también la estética dental ya que conforma
un elemento importante en la vida de cada persona, aunque no se consideren
estos problemas estéticos como problemas de salud, sabemos que siempre

una cosa puede llevar a la otra.

La odontologia ofrece a la poblacion, alternativas de tratamiento a diferentes
problemas de salud, que se ajusten a todos los ambitos socioeconémicos,
utilizando tecnologia de punta obteniendo asi resultados predecibles y

exitosos.

El area odontoldgica ha ido avanzando con diferentes sistemas de tecnologia
para complementar tanto los diagnosticos, asi como las restauraciones y

disminuir los tiempos de trabajo, ofreciendo procedimientos de mayor calidad.

Dia con dia se buscan tratamientos mas adecuados para el bienestar del
paciente ayudando a conservar los tejidos; es por eso que los implantes han
causado gran revuelo ya que son una opcion ideal en la mayoria de los casos
de ausencia dental, asi como en dientes destinados a extraccion, asi como
también en pacientes desdentados totales para ofrecer mayor estabilidad,

funcionalidad, comodidad y estética en protesis total.




Para dar una direccion adecuada en el proceso de colocacién de los implantes
muchas veces es importante el uso de una tomografia que nos ayuda a valorar
el estado 0seo, si se decide colocarlo entonces se debe realizar una guia
quirargica que servird de gran apoyo para dar la direccion correcta a cada
implante, estas guias quirargicas normalmente son de acrilico o acetatos
rigidos; pero en este trabajo hablaremos Unicamente de las guias quirurgicas
disefiadas en sistema CAD/CAM y confeccionadas en material plastico de

nivel médicos.

La colocacion de implantes debe ser dirigida desde una perspectiva protésica
tomando en cuenta la informacién obtenida de los tejidos duros y blandos; y
asi evitar el riesgo de fenestracion o afectacion de zonas anatdémicas
importantes. Es por eso que se realizan guias quirargicas que permitirdn una

comunicacion clara entre el protesista y periodoncista.

Hay que tener un diagnostico preciso para conocer las limitaciones
anatomicas, las guias quirargicas CAD-CAM permiten un plan preciso y
minucioso que puede ser transferido al campo quirdrgico, para establecer una

continuidad l6gica entre el diagndstico, el plan protésico y la fase quirdrgicas.

En el area de la implantologia las cirugias se realizan con la ayuda de
tomografias computarizadas asociadas a tecnologia CAD/CAM. Las imagenes
gue se obtienen son de manera tridimensional gracias a un escaneo
previamente realizado; esto permitira que los profesionales realicen una mejor
planeacion quirdrgica virtual que proporcionara una guia prototipada que
disminuira los tiempos quirdrgicos evitando colgajos y suturas ofreciendo un

mejor resultado postoperatorio.

Este tipo de guia quirdrgica se disefian gracias a la tecnologia CAD/CAM la
cual es una herramienta que permite realizar disefios digitales de todo lo que
podamos imaginar, sin embargo, requiere de un conocimiento especifico para

llevar a cabo un adecuado manejo de este tipo de tecnologia y asi poder




aprovechar todas las herramientas que esta ofrece para mejorar la calidad de
tratamientos. En cuanto a la odontologia se refiere, este sistema puede fresar
diferentes materiales como ceras, acrilicos, zirconio, porcelanas, metales entre

otros.

Las técnicas quirdrgicas guiadas se han utilizado de una manera muy amplia
con el Unico objetivo de ofrecer al paciente un tratamiento minimamente

invasivo y facilitar a los profesionales su trabajo.




2. OBJETIVOS

Objetivo general

Dar a conocer una opcion novedosa en la colocacion de implantes dentales,
teniendo como auxiliar la planeacion tomogréfica, usando el sistema 3shape
Implant Studio para el disefio, y asi ser confeccionada en el sistema
CAD/CAM.

Objetivo especifico

Planear con ayuda del sistema 3shape la colocacion de implantes dentales.
Disefiar y confeccionar el disefio de una guia totalmente personalizada.

Colocar implantes probando la guia confeccionada en CAD/CAM.

—
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3. ANTECEDENTES

3.1 Sistema CAD/CAM

El CAD/CAM es un sistema tecnolégico que permite el disefio y la elaboracion
de protesis dentales por ordenador. Mediante esta tecnologia digital estamos
en condiciones de disefiar y fabricar rehabilitaciones odontoldgicas
extremadamente precisas y de la mas alta calidad. Estas caracteristicas nos
permiten recudir enormemente el margen de error humano para conseguir
porcentajes de éxito todavia mas altos en los tratamientos que requieren
piezas artificiales. Por su acronimo CAD (Computer Aided Design), CAM
(Computer Aided Manufacturing) es la técnica mas innovadora disponible en

protesis fijas y es la mejor tecnologia utilizada en la odontologia convencional.®

Con esta tecnologia digital los modelos de la boca del paciente son
escaneados Yy las restauraciones procesadas y fabricadas mediante una
mecanizacion asistida por ordenador.® Este proceso aporta una gran
visualizacion y por lo tanto precision en el diagnostico y la preparacion; si
hablamos de las guias quirdrgicas funciona como apoyo para simular la cirugia
que se realizara en la zona seleccionada. Esta tecnologia consta de tres
procesos importantes como son el escaneo dental directo (boca) o indirecto
(modelo), CAD que es el disefio de lo que se desea rehabilitar este proceso
ayuda a calcular los ejes de insercibn mediante un software tridimensional y
asi obtener las referencias del modelo antagonista para una oclusion funcional
y por ultimo el CAM que es el proceso de manufactura del disefio previamente

realizado, este se da gracias a un fresado robotizado.’

En la década de 1970, Francois Duret se le considera padre de la odontologia

en CAD/CAM ya que conceptualizé codmo la tecnologia digital utilizada en otras
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industrias podria adaptarse a la odontologia, como para la impresion digital, el
cual representa el proceso original para capturar datos utilizados en lo que
finalmente se convirti6 en la fabricacion asistida por computadora de
restauraciones dentales, con datos digitales de impresiones transferidos a una

unidad de fresado de produccién para fabricar restauraciones.®

El intento inicial de Duret fue fabricar una restauracion de contorno completo
a partir de alguna forma de vitroceramica. Hasta hace poco, la mayoria de las
aplicaciones dentales de CAD / CAM se limitaban a la fabricacion de cofias
para reemplazar los procesos de fundicion en el laboratorio. La mayoria de las
aplicaciones para dentistas han sido incrustaciones, onlays y una sola corona
posterior. Las mejoras en la tecnologia de fresado en si han dado lugar a una

anatomia mas precisa y mejor funcién en las restauraciones CAD / CAM. 8

Al igual que otras restauraciones indirectas, la previsibilidad y el éxito de las
restauraciones CAD / CAM se basan en una buena preparacion, una impresion
detallada y la comprensiéon de como disefiar una restauracion que satisfara las
expectativas del dentista y del paciente. La precisiébn marginal siempre es una
preocupacion, y CAD / CAM ha avanzado hasta el punto en que los margenes

ahora se ajustan a 50 ym si todos los procesos se siguen adecuadamente.®

Por el contrario, el éxito clinico, funcional y estético de las restauraciones
CAD/CAM requiere de un profesional dental inteligente que pueda visualizar
en el mundo tridimensional y mostrar cuales deberian ser las restauraciones
ideales para proponer. Esto incluye la anatomia y la colocacion de margenes,

asi como la caracterizacion del esmalte (porcelana de recubrimiento).?

Estas personas también deben comprender las capacidades de mecanizado
de la unidad de fresado y como optimizar los disefios para trabajar dentro de
esas capacidades. Las tecnologias dentales CAD / CAM actuales aumentan
la eficiencia, ayudan a resolver problemas laborales y permiten a los

profesionales dentales interactuar entre si y con sus pacientes de una manera

11
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mas conveniente y orientada al servicio que nunca.'! Los materiales y las
capacidades de mecanizado estan mejorando drasticamente. A medida que el
costo de la tecnologia continia disminuyendo a medida que aumentan su
facilidad de uso y predictibilidad, se pueden realizar mayores oportunidades
de crecimiento laboral en la industria del laboratorio y la practica dental a través
de la creacion de disefiadores digitales capacitados en odontologia.®

3.2 Tomografia

La tomografia simple que fue desarrollada en la década de 1930 por Vallabona
y permitié la seccion de una estructura anatomica de los 6rganos circundantes
como una serie de imagenes radiograficas simples, es la base de CBCT. El
ortopantamaografo proporciona imagenes panoramicas y es un ejemplo del uso
continuado de la tomografia simple. El advenimiento de las computadoras
permitié el desarrollo de la tomografia simple en un método de imagen 3D mas

sofisticado.1?

El concepto de escaneo CT fue desarrollado independientemente por
Hounsfield y Cormack, por lo que fueron galardonados con el Premio Nobel en
1979. Hounsfield, que cred el primer escaner de tomografia computarizada
que fotografi6 el cerebro y luego todo el cuerpo utilizando la técnica de haz de
ventilador en EMI, fue financiado por los registros de ventas de The Beatles.
Con los avances en la tecnologia de computadora y de laser, se construyeron
magquinas de escaneo de espiral en espiral (helicoidal). Basado en el trabajo
de Kalender fue de los escaneres helicoidales que se deriva CBCT. La
Transformada de Radon desarrollada en 1917, es el método matematico
basico para el escaneo de TC y se basa en la geometria de

retroproyeccion.3(Fig 3.)Y7
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Fig 3. Como acta un tomografo.t’

3.3 Guias quirargicas con sistema CAD/CAM

En 2002, Van Steenberghe y colaboradores sugieren un protocolo para la
cirugia guiada que preconizaba la planeacion con base en los datos
proporcionados por una tomografia computarizada asociada a un software
tridimensional. La transferencia de la planeacién virtual para el campo
operatorio fue realizada con guias rigidas obtenidas por procesos de prototipos
rapidos (SLA). En esta tecnologia, el polimero liquido es inyectado y laser-

curado de acuerdo con los datos de la tomografia.’®

En la planificacion virtual es posible evaluar y medir la densidad 6sea;
seleccionar el tipo, tamano y numero de implantes; verificar su localizacion, su
inclinacion y el nivel de profundidad en relacion al hueso; verificar la posibilidad
de bicorticalizacion de los implantes; analizar las caracteristicas de los
intermediarios y la emergencia del tornillo de fijacién de la futura prétesis;
comprobar el posicionamiento adecuado de los arillos en la guia quirargica y
la localizacion ideal de los pinos de fijacion, que son los responsables para la
estabilidad de la guia en boca durante el procedimiento quirdrgico. Cuando es
comparada con la técnica convencional, la cirugia guiada trae multiples

beneficios para el paciente y el profesional.?

13
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Hoy en dia, la practica dental clinica ha pasado a través de muchos cambios,
cada vez se ha vuelto mas frecuente el uso de tecnologia. La tecnologia fue
incorporada y muestra resultados prometedores. El aumento en popularidad y
por lo tanto la demanda de implantes dentales ha alentado el avance en
investigacion y practica clinica, con el desarrollo en tecnologia y mejora de los

materiales, brindando mejores resultados clinicos y cumplimiento del paciente.

Muchas veces en las planeaciones tienen como auxiliares de diagnéstico el
uso solo de radiografias dentales panoramicas y periapicales, teniendo como
aliado a las guias quirtrgicas fabricadas convencionalmente para colocacion
de implantes que son fabricadas convencionalmente en acetato siendo
imprecisas ya que no proporcionan informacién sobre los grosores variables
de la mucosa, la topografia del hueso subyacente o las estructuras
anatémicas; ademas, de que la estabilidad muchas veces no es la mejor. La
mejora de las imagenes y la incorporacién de la tomografia computada trajo
mas claro y mejor imagenes de la estructura anatbmica con proporciones y
dimensiones reales, convirtiendo la planificacion y el procedimiento quirargico
siendo estos mas precisos. A través de estas imagenes tridimensionales,
asociadas a la tecnologia, es posible generar guias quirdrgicas prototipadas
con alta precision. * En la implantologia oral contemporanea, la
biocompatibilidad basada en disefio asistido por computadora y fabricacion
asistida por computadora (CAD/CAM) la tecnologia ha demostrado ser una
ayuda valiosa en el diagndstico, planificacion del tratamiento e intervencion
quirdrgica. Consecuencia de estos desarrollos conceptuales y tecnolégicos en

el tratamiento con implantes, se propone la cirugia guiada.

Las piezas claves en el éxito en la colocacion de los implantes dentales
siempre sera la osteointegracion, asi como también que la colocacién sea
optima teniendo certeza de que se tendra seguro el éxito estético y funcional
de dichas restauraciones teniendo en cuenta también que una mala insercion

del implante puede provocar efectos adversos en la osteointegracion. La

14
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planificacion prequirdrgica es esencial para lograr excelentes resultados
estéticos y funcionales con los implantes dentales. La planificacion virtual para
la colocacion precisa de los implantes dentales utilizando tomografia
computarizada, impresion rapida y creacion de prototipos, escaneo oOptico y
fresado (CAD/CAM) ahora se puede utilizar de forma unificada. Varios factores
como la inervacion, el seno maxilar y los dientes adyacentes deben
considerarse antes de la cirugia de implantes. Gracias a el uso de la
tomografia computarizada (TC) para la planificacion de implantes
prequirdrgicos, ahora pueden simular la colocacién ideal del implante y la
planificacion del tratamiento, incluida la evaluacion de las dimensiones
precisas del implante, la profundidad ideal y la angulacion, utilizando
tomografias computarizadas. Estas tecnologias permiten la colocacion de
implantes sin colgajo, o la reduccion del hueso del colgajo abierto para las
técnicas "Todo en 4" con una mejor planificacion preoperatoria y un mejor
rendimiento intraoperatorio evaluacién de la calidad y cantidad 6sea, asi como
la patologia dental y 6sea esencial para un mejor tratamiento informado de

implantes dentales. 1>1° (Fig 4 — 5)

15
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Fig 4. Imagen tomografica, planeacién de implantes.13

Las cirugias guiadas estan indicadas para los tipos méas variables de
rehabilitacion con implantes, incluidos pacientes edéntulos totales o
parciales.1®1° En rehabilitaciones de arco completo, para obtener éxito con
esta terapia, logrando una estética éptima y resultados funcionales, un estudio
adecuado sobre la selecciéon de casos y cuidado se requiere planificacion.
(Tabla 1.)

16
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Fig 5. Guia colocada en boca. 13

Tabla 1. Ventajas y desventajas del uso de guia quirargica computarizada.

Ventajas

Desventajas

*Podria ofrecer una precision

mejorada (coherencia en el logro la
misma posicion de implante cada
vez) y una mejor precision
(logrando la ubicacién deseada del
implante) cuando se sigue el
protocolo  precisamente, con
atencion detallada a cada paso y
con la selecciébn apropiada del

paciente.

Mayor complejidad, especialmente
cuando se considera el numero de
sistemas y programas de software
disponibles en el mercado, cada uno
con sus propias caracteristicas Unicas y

metodologia de fabricacion de guias.




Ofrecer al paciente una

alternativa méas segura con la

altima  tecnologia para su
tratamiento La cirugia sin colgajo
es posible (posibilidad de una

menor morbilidad)

*Técnica sensible (la recoleccion
precisa de datos es importante y cada
un paso en el proceso de fabricacion es

fundamental para un resultado exitoso)

*Eficiencia  (tiempo  quirdrgico

reducido)

°La

incOmoda en situaciones limitadas de

instrumentacion  puede  ser
espacio (dificil en la region posterior,
especialmente en pacientes con boca

limitada apertura)

*Tiempo de curacion inicial mas
rapido (trauma reducido en los

tejidos blandos)

*Eficiencia de enfriamiento reducida
durante la osteotomia (Debido al cierre
aproximacion entre el taladro y la guia
quirdrgica; menos irrigacion llega al sitio

quirargico)

*Incremento en el costo

*Seguridad (evitacion de
estructuras anatomicas
importantes)

*Podria ayudar a controlar y
mantener la trayectoria de

perforacion cuando los implantes

son colocados.

*Aplicacién limitada cuando hay hueso

insuficiente y injerto 6seo

» Ofrecer al paciente una
alternativa mas segura con la
altima  tecnologia para su

tratamiento

* Tiempo de tratamiento inicial mas
prolongado (multiples pasos y citas para

fabricacion de plantilla radiografica)

—
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4. CASO CLINICO

Se presenta en la clinica del diplomado de prétesis paciente masculino de 62
afios de edad con aparentemente estado de salud sano que presenta
restauraciones desajustadas en los O.D N° 15, 16, 23, 24, 35, 45 y 46
presentando también restos radiculares en la zona de los O.D N° 14, 22 y 33,
teniendo en cuenta las zonas edéntulas dandole asi la clasificacion de
Kennedy N° II modificacion dos para maxilar y N° | modificacién tres
mandibular; siguiendo el protocolo se realiza un plan de tratamiento basado
en las necesidades del paciente dandole asi la opcién de la colocacion de

implantes basada en una guia quirdrgica computarizada.

Fig 6. Ay C: Fotografia extraoral presenta perfil recto; B: Fotografia frontal. FP

19
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Fig 7. A y B: Fotografia intraoral se observan ausencias dentales, restos

radiculares y rehabilitaciones desajustadas: C y D: Fotografia intraoral con perfil

en oclusion, se observa disminucién de DV. FP

20
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4.1 Fase operatoria

Se realizd impresion con alginato posteriormente se mand6 un positivo al
laboratorio para obtener un encerado de diagnéstico y asi tener un correcto

plan de tratamiento en el que el paciente esté de acuerdo.

Una vez aceptado el tratamiento, se tomo otra impresion la cual se mando al
laboratorio junto con la tomografia y el encerado para obtener un modelo
tridimensional, y asi realizar un disefio preciso de la guia quirargica utilizando
un sistema CAD/CAM. (Fig 8.)

Fig 8. A: Vista frontal 3D del
craneo del paciente basado en
las imagenes tomogréficas; B:
Vista 3D del modelo superior
ya con un encerado de

diagnéstico. FP

21
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Con ayuda de la tomografia se mide la distancia para definir el diametro de
cada implante, asi como algunos defectos dseos siempre teniendo el cuidado

de los senos nasales y la inervacion al momento de la colocacion. (Fig 9.)

Fig 9. Se estudia que cantidad de hueso existe y si este es favorable

para la colocacién de implantes midiendo detalladamente el espacio. FP

Teniendo en cuenta la calidad del hueso maxilar, se simula en el sistema
3shape Implant Studio los implantes a colocar simulando grosor y diametro

dandonos una idea de cdmo quedaran colocados. (Fig. 10)

Fig 10. Simulacién de la colocacion
de implantes que evita futuros

errores. FP
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El siguiente paso es traslapar el modelo con la tomografia y simular la posicion
que tendra cada lecho tomando en cuenta la posicion deseada. (Fig 11 — 13)

Fig 11. Simulacion de la angulacién ideal de acuerdo
a las caracteristicas anatémicas del paciente. FP

Fig 12. Vista derecha del implante, simulacién de

colocacién. Fb




Rangel Silva Pablo

Fig 13. Vista de la zona posterior, se observa la

angulacién de ambos implantes. 7P

Para llegar al ultimo paso se realizara el disefio de la guia para la impresion
de la misma tomando en cuenta la angulacion contemplando las barras de

apoyo y la posiciéon de los sujetadores. (Fig 14 - 15)

Fig 14. A: Guia superior 3D con la debida angulacién; B: Verificacién de

ajuste en modelo digital. P




Fig 15. A: Soportes de la guia; B: Vista lateral del ajuste de la guia; C:
Muestra de los angulos de colocacion de los implantes. FP
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Es necesario el uso del sistema BioHorizons ya que es el complemento que
nos ayuda a hacer la incisién por punch, asi como los reductores que nos
ayudan en adaptar la guia con los diferentes grosores para tener un adecuado
fresado ya que el protocolo comienza con la fresa de este kit para después

seguir con el kit de cada casa de implantes. (Fig 16.)

BIOHORIZONS'
guided surgery

Fig 16. Kit de fresado BioHorizons para colocacién de implantes.

El primer paso es ajustar la guia en boca del paciente, teniendo la certeza de
un ajuste perfecto, se coloca el adaptador para hacer la incision por punch;
una vez realizado el lecho receptor se adapta el reductor adecuado para
comenzar con el protocolo de fresado que da inicio con la fresa lanza del kit
de BioHorizons, siguiendo el protocolo de fresado del sistema ya mencionado
con las diferentes fresas de distintos diametros tomando en cuenta que la
dltima fresa tendra que ser del kit de la marca del implante a colocar, asi mismo
ya teniendo listo el lecho del implante se procede a colocar el implante ya sin
la guia quirdrgica para finalizar colocando el tornillo de cicatrizacion y

suturando con dos punto de vicryl. (Fig 17 - 18)
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Fig 17. A: Reductor en la guia; B: Ajuste de guia en boca.
FD
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Fig 18. A: Fresado utilizando la guia y el reductor; B: Colocacion de
implante: C: Implante con tornillo de cicatrizacion, se observa punto de

sutura. FP

28

—
| —



4.3 Fase postoperatoria

En las siguientes imagenes se puede observar a las cuatro semanas de
hacer el procedimiento una adecuada cicatrizacion tanto en el reborde

maxilar como en el mandibular a un mes de su colocacion. (Fig 19 - 20)

Fig 19. Ay B: Cicatrizacion al mes de la colocacion de los implantes

imagen del maxilar y mandibular. P




Fig 30. Radiografias dentoalveolares de implantes colocados.P
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5. DISCUSION

En muchos casos los odontdlogos se ven limitados a utilizar técnicas
convencionales para la rehabilitacion de los pacientes, pero gracias a la
revisibn de varios articulos se pone en discusion las ventajas del uso de
tecnologias computarizadas basadas en una planeaciéon tomografica que
ofrecen una vision total. Un ejemplo de esta innovacién es la colocacion de
implantes con una guia basada en las caracteristicas morfologicas de cada
persona gracias a los auxiliares de diagnéstico; el disefio en este tipo de guia
ofrece ventajas tanto al odontélogo como al paciente, teniendo un menor

margen de error.

Al ser una técnica minimamente invasiva el paciente presenta una mejor
recuperacion. La tecnologia CAD/CAM es una técnica innovadora, confiable y
segura, pero requiere de habilidad para la utilizacion del equipo para obtener

resultados adecuados.
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6. RESULTADOS

Debido a la correcta planeacion asi como el uso de los distintos auxiliares de
diagnostico teniendo como herramienta el programa 3shape Implant Studio
gue nos da todas las facilidades desde tener una vista previa de donde es el
lugar preciso de colocacion de los implantes asi como sus diametros y la
cantidad de hueso que se tiene es posible la disminucién en el margen de error
teniendo la certeza de que el disefio de la guia quirargica serd exacto
trabajando en conjunto con la impresora 3D de Ultima generacidn garantizando

gue sera confeccionada con el menor indice de error.
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7. CONCLUSIONES

La colocacion de Implantes hoy en dia es un tratamiento revolucionario y cada
vez mas comun, asumiendo como parte fundamental el diagnostico y la
planeacién, teniendo como opcion la técnica anterior mente mencionada
siendo asi mas minuciosa y precisa que la convencional en donde tenemos
un proceso en el que se reduce el margen de error con ayuda de herramientas
como es el sistema 3shape Implant Studio gracias a que nos da la certeza en
los didametros correctos de implantes incluso en la cantidad de hueso que se
tiene para tener un resultado excelente teniendo como ventajas la reduccion
de factores de riesgo que en muchas ocasiones pueden hacer fracasar la

cirugia y asi evitar someter al paciente a tiempos quirlrgicos innecesarios.

Hablando un poco del trabajo de laboratorio cabe sefalar que los tiempos en
la confeccion fueron minimos, tomando en cuenta que fue utilizada la mayor
tecnologia que existe hoy en dia, asi como el uso de una técnica tan comun

como es el encerado de diagnastico.

Gracias al sinergismo de diversas técnicas, asi como el trabajo conjunto
odontélogo/Laboratorio la colocacion de implantes fue éptima con la ayuda de
una guia tan precisa solventada por un diagnostico y plan de tratamiento como
el que se realiz6 siendo asi la confeccion con la mas alta tecnologia, teniendo

la certeza que la guia es totalmente personalizada.
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9. ANEXO
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