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Introduccioén

En la actualidad el uso de herramientas digitales en la practica odontoldgica es una
tendencia que va en aumento, una de estas herramientas es el uso del disefio
asistido por computadora y manufactura asistido por computadora (en adelante

“CAD/CAM” por sus siglas en inglés).

Histéricamente el inicio de la aplicacion de la tecnologia CAD/CAM de forma global
fue en 1970. En las siguientes décadas el desarrollo tecnoldgico de estos sistemas
crecio en una infinidad de formas, mejoras y variantes. Su aplicacion en odontologia
siempre ha tenido una especial afinidad en el area de rehabilitacion oral para la
confeccion de restauraciones como son coronas e incrustaciones, protesis totales,
prétesis removibles, férulas, etc. Esta evolucion constante también género sinergia
con otras tecnologias como lo es la tomografia axial computarizada para crear guias
quirurgicas para la colocacion de implantes dentales, guias para cirugia de tejidos
duros (hueso), ortodoncia con alineadores, entre otras y usada de forma conjunta
con tecnologias como el escaneo facial para crear guias y modelos para

reconstruccion facial y disefio de sonrisa.

Hoy en dia se suman mas las areas del conocimiento para la aplicacion de los
sistemas CAD/CAM en odontologia, no solo en la parte de restauraciones, sino
también de forma horizontal con areas como la cirugia bucal, periodoncia,

ortodoncia, odontopediatria y biomateriales dentales.

La aplicacion de dichos sistemas nos permite potencializar la precision en el sellado
y dimensiones de las estructuras, utilizando materiales industrializados con
cualidades estéticas, mecanicas, bioldgicas y funcionales superiores a los sistemas
convencionales, asi mismo favorece la reduccion del tiempo de trabajo, la

disminucién del error humano y los costos de manufactura.

Para obtener mejores resultados durante los procedimientos quirurgicos se ha

implementado la elaboracion de guias quirurgicas digitales mediante sistemas



CAD/CAM a partir de una tomografia axial computarizada. Inicialmente, estas guias
eran elaboradas para la colocacion de implantes dentales, pero se ha comenzado
a introducir en el area periodontal en la elaboracion de guias quirurgicas para
alargamiento de corona y con esto lograr una mayor exactitud durante el acto
quirurgico, ya que la osteoplastia y la gingivoplastia estara calculada con base en

dicha tomografia.

Las técnicas con guias quirurgicas digitales nos permiten elaborar un plan preciso
que sera transferido al campo quirurgico; para establecer una continuidad desde el
diagndstico, plan protésico y la fase quirurgica, brindando al paciente un tratamiento

minimamente invasivo y facilitar al profesional su trabajo.

En el presente proyecto nos enfocaremos en describir el método de elaboracion de
guias quirurgicas digitales para el alargamiento de corona estético basandonos en

el uso de la tomografia axial computarizada.



Capitulo 1 Generalidades

1.1 Espesor biolégico

Es muy importante tener conocimiento del espesor biolégico (también conocido
como espacio biolégico) para una correcta planeacion del tratamiento quirdrgico
previo a la colocacion de alguna prétesis dental, ya que la invasion de este durante
las preparaciones o la toma de impresion provocaran efectos secundarios de

diferentes magnitudes.

Cohen en 1962 denomind “espacio biolégico” a la distancia entre la base del surco
gingival y la cresta 6sea”. Es decir, el espacio biologico comprende el epitelio de

union y la insercién del tejido conectivo en un total de 2.04 mm.?

Gottlieb (1921), Orban y Kohler (1924) documentaron que el tejido blando insertado
en los dientes se compone de dos partes, una de tejido fibroso y una de epitelio. Se
realizaron valoraciones isométricas para describir la longitud del surco, la
adherencia epitelial (epitelio de union) y la insercidon de tejido conjuntivo. Se observd
que la longitud de la insercién de tejido conjuntivo varié dentro de los limites 1,06-
1,08 mm, mientras que la longitud del epitelio de unién fue de aproximadamente 1,4
mm en sitios con periodonto normal. En otras palabras, el espesor biolégico de la

insercion es de 2,5 mm en casos normales.

(fig. 1)* Esquema que describe el
“ancho biolégico” de la insercién del
tejido blando a la cara vestibular de
un diente con periodonto sano. Se
considera que la longitud combinada
b del epitelio de unién (adherencia
O lnsaicin de telido epitelial) e insercion de tejido
conjuntivo conectivo presenta el “ancho
biolégico” de la insercion de tejido
blando. Nétese que el surco gingival
no es parte de la insercion.

Surco/bolsa gingival
- r—

Adherencia epitelial




El estudio realizado por Gargiulo, Wentz y Orban en 1961 verifico el promedio de
las dimensiones verticales del surco gingival que resulto ser de 0.69 mm, el epitelio
de union de 0,97 mm, la insercion del tejido conectivo de 1,07 mm, lo anterior

compone la unién dentogingival.?

(fig. 2)? espesor bioldgico en dientes anteriores

La violacién del espesor biolégico siempre resultara en un proceso inflamatorio de
magnitud variable, que va a depender tanto de la intensidad de la agresién como

del biotipo periodontal del paciente.

La violacidon de este espacio durante la preparacion subgingival para coronas en
areas estéticas causa dafnos irreversibles. El espesor biolégico al ser invadido suele
reconstruirse a traves de reabsorcion 6sea y migracion apical del epitelio de union,

resultando en grados variados de recesion.?

1.2 Biotipos periodontales

Cuando hablamos de las dimensiones del tejido vestibular nos referimos a las
caracteristicas morfolégicas de la encia, las cuales se encuentra relacionadas con
el contorno de la cresta ésea, la forma de los dientes, la inclinacién y posicion final

de los dientes totalmente erupcionados.

Existen dos tipos basicos de arquitectura gingival:



v biotipo festoneado acentuado

v' biotipo plano.

Los pacientes con biotipo festoneado acentuado presentan dientes largos vy

angostos cuya corona se estrecha hacia el cuello, convexidad cervical delicada y
superficies de contacto interdental diminutas situadas cerca del borde incisal. Los
dientes anterosuperiores se encuentran rodeados por una encia libre delgada cuyo
margen gingival se encuentra en la union amelocementaria o apical a ella, el

contorno marginal es muy festoneado. *

(fig. 3)*fotografia clinica de un paciente que
pertenece al biotipo ainaival “festoneado

Los pacientes con biotipo gingival plano tienen incisivos con corona cuadrada y

convexidad cervical pronunciada, la encia es mas ancha y voluminosa, las
superficies de contacto interdental son grandes y mas apicales, las papilas

interdentales son cortas.*

(fig. 4)*fotografia clinica de un paciente que
pertenece al biotipo ainaival “plano”



Grupo 1

Grupo 2

Capitulo 2 Alargamiento de corona

El objetivo del alargamiento de corona es exponer una mayor cantidad de estructura

dental, ya sea de un diente o de un grupo de dientes, con el fin de restablecer el

espesor biolégico apropiado, correspondiente a la dimension fisiologica del epitelio

de unién y la union del tejido conectivo a la cresta alveolar, o por razones estéticas.

El tipo de procedimiento a realizar dependera de las indicaciones para el

tratamiento, las cuales se pueden clasificar en dos grupos como se muestra en la

siguiente tabla. 1°

INDICACIONES PARA EL TRATAMIENTO Y TIPOS DE PROCEDIMIENTOS
QUIRURGICOS A REALIZAR

Indicaciones para el
tratamiento
Correccién de sonrisa
gingival/ acceso para
limpieza de pacientes
con exceso de tejido

gingival

Facilitar el tratamiento

restaurativo

(Tabla 1)"

Procedimiento

Por lo general implica
realizar un
remodelado del
contorno gingival. En
algunos casos estara
indicado realizar un
recontorneo 6seo.
Por lo general implica
remocion y
remodelacion 6sea y

de tejidos gingivales.

Ejemplos clinicos

a) Erupcion pasiva alterada

b) Fibromatosis gingival
hereditaria
c) Agrandamiento  gingival

inducido por farmacos

a) Acceso a caries
subgingivales u otros defectos
b) Crear efecto férula para una
futura corona

c) Aumentar la corona clinica

antes de la restauracion



Uno de los objetivos que debemos tener en consideracién para el tema que
trataremos en el presente trabajo es brindar las condiciones adecuadas para la
preparacion dental, técnicas de impresion y una terminacién marginal ideal para una

mejor retencion de la prétesis final.

En este procedimiento es primordial conservar el espesor bioldgico, ya que se ha
comprobado que la invasién de este puede generar inflamacion gingival, formacion
de bolsas periodontales y perdida de hueso alveolar, o que nos llevaria a un fracaso

del tratamiento protésico.

Se recomienda que haya por lo menos 3.0 mm entre el margen gingival y la cresta
osea’, ya que esto permite un espesor biolégico adecuado cuando la restauracion

sea colocada 0.5 mm dentro del surco gingival.

El procedimiento quirdrgico de alargamiento de corona puede requerir unicamente
retirar tejido blando, o bien, tejido blando y hueso alveolar, esto dependera de la
cantidad de encia insertada que tengamos en el diente a rehabilitar. Si tenemos
3mm de tejido en sentido coronal con relacién a la cresta 6sea’ se podra realizar
unicamente la gingivectomia; En caso contrario, se requerira un procedimiento por

colgajo y recontorneado 6seo.

Para la planeacion de un alargamiento de corona se deben considerar varios

puntos, entre los cuales se encuentran los siguientes:

* La relacion corona raiz que resultara después del procedimiento

* La cantidad de encia insertada,

* Estética

* Soporte periodontal que perderian los dientes adyacentes posterior al
procedimiento

* Requerimientos restauradores protésicos

* Cantidad de soporte periodontal remanente.®



Debemos tomar en cuenta las siguientes indicaciones y contraindicaciones de un

alargamiento de corona, las cuales se muestran en la siguiente tabla.

Indicaciones
Fracturas dentarias y/o caries que
invaden el espesor bioldgico
Mufiones dentarios cortos que
requieren aumentar una retencion
mecanica
de

dentarias cortas (sonrisa gingival)

Estética, en caso coronas
Facilitar higiene en los margenes de
las restauraciones

Correccion del margen gingival

(tabla 2)3

Contraindicaciones
Estética: lesiones en una sola pieza
dentaria en sector anterior
Cuando la osteotomia a realizar
complique el prondstico de las piezas

vecinas

2.1 Teécnicas para aumentar la corona clinica

Existen varias técnicas para realizar un alargamiento de corona, entre las cuales

podemos mencionar las siguientes:

o Gingivectomia/ gingivoplastia

o Osteoplastia/ osteotomia

o Colgajo posicionado apicalmente

o Extrusion ortoddntica forzada rapida
J Extrusion ortoddntica forzada lenta

o Combinacién quirurgica y mecanica para el alargamiento de corona



Para el caso que nos ocupa, nos enfocaremos al analisis de las técnicas mediante
gingivoplastia y osteoplastia, la primera consiste en dar un remodelado al contorno
gingival, mientras la segunda tiene como objetivo en crear una forma fisiologica del
hueso alveolar mediante una cirugia por colgajo con reseccién 6sea. Los dos
procedimientos quirdrgicos mencionados seran necesarios para realizar un

alargamiento de corona estético.

Es importante mencionar que el contorno gingival depende del contorno éseo, por
lo que la cirugia de reseccién Osea (fig.5) es un procedimiento correctivo,
conservador y preventivo. Su objetivo principal es establecer una relacion entre el
alveolo-cresta 6sea y la restauracion protésica, con el objetivo de restablecer las
dimensiones del espacio biolégico, optimizar la estética, la oclusién y la funcién

masticatoria. 2

(fig. 5)"> Recontorneo 6seo en incisivo lateral

2.1.1 Indicaciones y contraindicaciones de la gingivoplastia

Indicaciones Contraindicaciones
Aumento de la altura coronal Inflamacién de los tejidos gingivales
Correccion de la arquitectura gingival Presencia de tejido fino



Correccion de la simetria gingival Presencia de una franja estrecha de encia
(contorno y forma) adherida (menos de 1-2mm)
(tabla 3)2

2.1.2 Indicaciones y contraindicaciones de la osteoplastia

Indicaciones Contraindicaciones
Margen del tallado con invasion del Encia queratinizada suficiente
espesor biolégico
Coronas clinicas cortas que dificultan la Movilidad dental minima

impresion o retencion de piezas

protésicas
Caries subgingivales Exigencias de soporte 6seo para la protesis
planeada
Largo adecuado de la corona clinica para
la restauracion
(tabla 4)2

2.1.3 Ventajas y desventajas de la osteoplastia

Ventajas Desventajas
Laretencion clinicafinal es mejor para Alteracion de la proporcion corona raiz
la colocacion de corona unitaria o como
pilar de puente fijo
Mejor visualizacion de los bordes de la Los dientes adyacentes también pierden

preparacion soporte 6seo

10



Evita la colocacion de margenes El diametro de la raiz es menor que el de la
subgigivales y como consecuencia un corona
deterioro de la encia
Facilitar la higiene de los dientes
restaurados
(tabla 5)?

2.2 Alargamiento de corona estético

En la sociedad, actualmente una sonrisa armoniosa es simbolo de belleza. Son
varios los factores que determinan una sonrisa estética, tales como la forma y
posicion de los dientes, el nivel del tejido gingival, la posicion de los labios, entre
otros. Todos los anteriores sirven como referencia para dar el enfoque del

tratamiento dental en cada paciente.

Las consideraciones estéticas actualmente son de suma importancia al momento
de tomar decisiones en el plan de tratamiento, esto sin dejar de lado la salud

periodontal del paciente para lograr un éxito en el tratamiento protésico final.

El alargamiento de corona estético esta indicado cuando tenemos una exposicion
excesiva de la encia. ldealmente la sonrisa debe exponer una minima cantidad de
encia, esto es de 1 a 2 mm de encia en el sector anterior superior en pacientes

adultos; y el contorno gingival debe ser simétrico y en armonia.®

El borde inferior del labio superior limita la cantidad de encia que se expone al
sonreir. Los pacientes que presentan una linea labial alta exponen una amplia zona
de tejido gingival, lo que provoca en muchas ocasiones una preocupacion por la
estética ya que se observa una sonrisa gingival. Es posible mejorar la estética
dentofacial por medio de una combinacion de tratamientos periodontales y

protésicos.

Las causas de una sonrisa gingival pueden deberse a diferentes factores como son:

11



e Labio superior corto
e Erupcion pasiva alterada
e Crecimiento maxilar excesivo

e Combinacién de los anteriores

Una asimetria gingival o discrepancia en la altura de las encias en el frente anterior

también puede ser corregida mediante un alargamiento de corona. 72

Si la causa de la exposicion gingival excesiva es la longitud insuficiente de las
coronas clinicas, esta indicado realizar el alargamiento de las coronas para reducir
la cantidad de encia expuesta, lo que a su vez modificara favorablemente la forma

de los dientes anteriores. 4

(fig 6)° antes (superior) y después (inferior) del alargamiento de corona

Capitulo 3 Guias quirurgicas

Las guias quirurgicas son aditamentos que nos orientan en la fase diagndstica y

quirurgica, facilitando el procedimiento a realizar.

Las guias quirurgicas deben poseer propiedades de rigidez, estabilidad y precision

para garantizar exactitud y seguridad durante los procedimientos quirtrgicos.'®

La guia es esencial para contrastar la informacion obtenida mediante un estudio

tomografico con una predeterminacion protésica elaborada con base en hallazgos

12



clinicos y a la proyeccion de los parametros de la rehabilitacion, permitiendo tanto

la planificacion quirargica como protésica. 1°

Una guia quirurgica de resina acrilica 0 modelada al vacié a partir de un acetato,
generalmente se elabora posterior a un encerado de diagndstico en modelos de
estudio para establecer el nivel deseado de la cresta dsea, la precision de estas
mediciones varia segun el biotipo periodontal y las caracteristicas especificas de la
zona a intervenir, incluyendo la anatomia de la raiz del diente, la morfologia dental,
las recesiones gingivales y el grosor del hueso bucal. Como resultado, este método
de elaboracion de guias quirurgicas puede no ser precisa para pacientes que
presentan recesiones Oseas, dando como resultado una estética impredecible

después del tratamiento.’®

Dichas guias son econdmicas, sin embargo, presentan problemas de estabilidad

que comprometen la seguridad del procedimiento quirurgico.

(fig.7)?° Guia quirurgica de acetato al vacio
sobre modelo de veso, vista frontal

(fig.8)%° Guia quirurgica de acetato modelada al vacio

13



3.1 Guias quirargicas digitales

La “odontologia digital” seria el término mas apropiado para denominar esta
tendencia, esto involucra el poseer un juicio bien estructurado sobre el conocimiento
de técnicas convencionales vigentes en combinacién con la habilidad en el manejo

de software y aplicaciones especificas en odontologia.

Con el uso de guias quirurgicas 3D se puede obtener una guia quirurgica precisa y
estable, asegurando que los procedimientos durante el acto quirdrgico sean

adecuados y seguros.

Capitulo 4 Cirugia guiada

Las técnicas quirurgicas guiadas con base en criterios clasicos de previsibilidad se
han utilizado ampliamente en la implantologia, inicialmente con el objetivo de reducir
la morbilidad quirdrgica y ofrecer al paciente un tratamiento quirurgico/protésico

menos invasivo.

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 planeacioén virtual para el campo operatorio fue realizada con

guias rigidas obtenidas por procesos de prototipos rapidos (SLA).

Actualmente, las tomografias computarizadas y software especializados han
permitido la planeacion quirurgica en un ambiente virtual a partir de una precisa
visualizacion o6sea tridimensional no solo en la planeacion para la colocacion de

implantes, también en otras areas quirurgicas como alargamiento de corona.

Cuando es comparada con la técnica convencional, la cirugia guiada trae multiples

beneficios para el paciente y el cirujano dentista. El cuadro postoperatorio de una

14



cirugia guiada es excelente, como un procedimiento minimamente invasivo que no
presenta colgajos quirurgicos y suturas, ademas reduce el dolor y el edema

postoperatorio.

A pesar de necesitar una mayor inversion financiera y una planeacién previa mas
detalladay precisa, la presencia de una guia quirurgica prototipada ayuda a proteger
las estructuras anatomicas criticas, simplificando los procedimientos clinicos vy
reduciendo el tiempo quirurgico y protésico. Sin embargo, para la indicacién de una
cirugia guiada, la seleccién y la preparacion del caso son primordiales para llevar a

cabo la planeacion, disefio y confeccion.

'

ccién de implantes en imagen radiografica.. B)

(fig, 9)%' A)Planeacion de colo
Guia quirargica basada en tomografia axial computarizada en boca. C)
ortopantomografia posterior a la colocacion de implante en arcad superior e

inferior. D) Prétesis transicional

4.1 Definicion de sistema CAD/CAM

Segun la definicion del glosario de términos prostodonticos, CAD/CAM es el
acronimo en inglés de disefio asistido por computadora y fabricante, manufactura o
mecanizado asistido por computadora. ( Computer Aided Design-Computer Aided

Manufacturer).
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El nombre CAD/CAM se utilizé por primera vez en 1983 con la creacién del sistema
Procera® de Nobel Biocare®, esta tecnologia consiste en la digitalizacion de
modelos, disefio en 3D mediante un software especifico y la manufactura, sin
embargo, la primera aplicacién de esta tecnologia en odontologia fue el afio de 1973

por el Prof. F. Duret.

Histéricamente los CAD comenzaron como una ingenieria tecnoldgica
computarizada, mientras los CAM eran una tecnologia semiautomatica para el
control de maquinas de forma numérica. Pero estas dos disciplinas se han ido
mezclando gradualmente hasta conseguir una tecnologia suma de las dos, de tal
forma que los sistemas CAD/CAM son considerados, hoy dia, como una disciplina

Unica identificable.

La tecnologia CAD/CAM representa una parte importante del CIM que significa
computer integrated manufacturing (produccion integrada computarizada). La

cadena de produccion puede ser dividida en tres elementos basicos:®

° Escaneo, operacidén que permite convertir un objeto fisico en una serie
de datos numéricos
o El modelado de CAD

o La produccion mediante un método sustractivo o aditivo®

El primer paso de esta técnica consiste en la digitalizaciéon de modelos utilizando un
escaner ya sea de forma directa en la boca del paciente o indirecta sobre modelos
de trabajo o impresiones, ambos meétodos registran por medio de imagenes
fotograficas o de video el modelo sobre el cual se trabajara para posteriormente

generar mediante un software un archivo tridimensional (nube de puntos).

Este archivo tridimensional es exportado al software de disefio en la cual se le
indican las referencias y parametros de ubicacion espacial y a partir de los cuales
se puede disefiar desde una incrustacion hasta una proétesis total, para
posteriormente confeccionar restauraciones mediante el frezado de bloques o

discos de materiales industrializados.
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(fig.10)?" laboratorio digital

4.2 Ventajas y desventajas del sistema CAD-CAM

La innovacion aportada por el CAD/CAM en el area odontoldgica con respecto a los
procedimientos tradicionales incluye diversos aspectos, pero a su vez tenemos

ciertas desventajas que también deben ser tomadas en cuenta.

Entre las ventajas podemos mencionar la disminucion de fases y etapas de trabajo,
también logramos estandarizar los resultados en cuanto a precision y control de
calidad ofreciendo la mejor opcion de tratamiento a nuestros pacientes. Una de las
desventajas mas importantes es el costo de los equipos, la habilidad en el manejo
de la aplicacion, conocimiento sobre los materiales e incremento del costo en el

tratamiento.

4.3 Tomografia axial computarizada

La Tomografia Computarizada (en adelante TC) fue desarrollada por G.N.
Hounsfield en 1967 y desde el primer prototipo ha sufrido una evolucién gradual
hasta 6 generaciones distintas cuya clasificacion se basa en la organizacién de las

distintas partes del sistema y por el desplazamiento fisico del haz.

La tomografia computarizada de haz cénico CBCT (CONE BEAN CT) difiere de la

imagen de TC en que el volumen tridimensional de los datos es adquirido en el curso
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de un solo barrido del escaner, usando una simple y directa relacion entre sensor

2D y fuente de radiacion que rotan sincrénicamente alrededor de la cabeza del

paciente."
& B & _
(fig.11)" Esquema que muestra la
yor $ adquisicion de la imagen en el TAC (izda.) y
” " en el CBCT (dcha.)
| i
- »

La mayoria de los aparatos escanean al paciente de pie o sentados. La fuente de
rayos X y el detector rotan entre 180 y 360 grados alrededor de la cabeza del
paciente. El haz de rayos es de forma conica y obtiene un volumen de datos
cilindrico o esférico descrito como field of view (por su acrénimo en ingles FOV), el
tamano del FOV es variable, dependiendo esto del escaner utilizado. Algunos
escaneres permiten ajustar la altura del cilindro del FOV para capturar una zona

especifica, esto tiene la ventaja de reducir la radiacion.

(fig.12)"" Esquema que muestra los diferentes
tamanos de FOV de mas pequefio (izda.) a

mas grande (dcha.)
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Las imagenes 3D estan constituidas por voxels, el tamafo de cada voxel depende
de su altura, anchura y grosor o profundidad. En TC los voxeles son anisotrépicos,
es decir, no son idénticos en todos los planos, lo que limita la precision de las
imagenes reconstruidas en determinados planos. Pero con los datos CBCT, los
voxeles son isotropicos, es decir, iguales en longitud, altura y profundidad, lo que

permite mediciones geométricamente precisas en cualquier plano.

Las imagenes pueden observarse en los tres planos ortogonales: axial, sagital y
coronal, en una unica pantalla, lo que nos permite como clinicos una vision
tridimensional real del area de interés y con esto llegar a un diagnéstico y hacer un

plan de tratamiento adecuado.

La Tomografia Computarizada se ha utilizado ampliamente en los ultimos afos
porque proporciona informacion de la estructura maxilofacial en tres dimensiones.
Sin embargo, los datos de TC pueden no reproducir un modelo dentofacial 3D
preciso debido a la resolucién limitada y a los artefactos metélicos, por ejemplo,

implantes y brackets de ortodoncia.'”

4.4 Definicion de sistema DICOM

DICOM (Digital Imaging and Communications in Medicine) es un estandar cuyo
objetivo principal es garantizar la igualdad de condiciones desde el momento de la
adquisicion de un estudio imagenoldgico hasta el momento de ser desplegado en

pantalla o impreso en papel radiografico.'?

Es importante que la intensidad de la escala de grises debe ser las mismas sin
importar el medio de visualizacion de la imagen, permitiendo que cualquier

especialista observe cualquier tipo de dispositivo diagndstico.?

El formato de archivo DICOM destinado para almacenar y transmitir archivos de
imagenes médicas es ampliamente utilizado debido a una serie de ventajas, entre

las que podemos mencionar que los archivos no se pueden modificar o manipular y
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se almacenan de forma unificada para que estén vinculados a un archivo de
imagenes y sistema de comunicaciones (PACS, por sus siglas en inglés Picture

Archiving and Comunication System) incluso si el equipo ha cambiado.'®

Existen una serie de razones practicas para el almacenamiento DICOM de los datos
de escaneo 3d de un paciente. Primero, los datos de escaneo facil y oral son
informacion personal, ademas de los datos obtenidos del usuario. Segundo, una vez
que los datos de escaneo 3D se integran con las imagenes existentes en el PACS,
sera posible una planificacion y evaluacion del tratamiento. Tercero, la
encapsulacion hace la gestion de registros mas eficiente al permitir el uso del
sistema PACS."°

4.5 Definicion de STL

STL (una abreviatura de “stereolithography”) es un formato de archivos graficos
tridimensionales, creado para sistemas CAD, en odontologia ha sido utilizado para

disefiar restauraciones, guias para implantes o cirugias ortognaticas.®

Los archivos STL son comunmente utilizados para la impresion 3D y captura de

figuras geométricas en malla, pero no contiene informacion de color o textura.®

4.6 Métodos de elaboracion de guias quirurgicas digitales

El disefio asistido por computadora y los sistemas de fabricacion asistida por
computadora han revolucionado la planificacién quirurgica en el area odontoldgica.
Al integrar datos de imagenes de tejidos duros y blandos, tendremos un paciente
virtual 3D en el cual podemos realizar un tratamiento no invasivo y a su vez predecir

los resultados de este.
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La técnica de la que hablaremos en este trabajo utiliza un flujo de trabajo digital para
realizar el alargamiento de corona mediante el uso de un programa para disefiar

digitalmente una sola guia quirurgica para la gingivoplastia y la reseccion 6sea.

La técnica consiste en obtener archivos STL a partir de escaneos intraorales, un
disefio digital de la nueva forma del diente y de un escaneo de tomografia de haz
cénico, el escaneo intraoral y la tomografia que se encuentran en archivos DICOM
se convierten a formato STL. Los archivos obtenidos se superponen y seran
utilizados para el disefio de la guia quirurgica para realizar el alargamiento de

corona. 18

La guia quirurgica esta compuesta por una banda superior labial que representa la
medicion del ancho bioldgico en funcidn de la posicion prevista del margen gingival
futuro, disenado digitalmente, que nos indicara el nivel donde debe realizarse la
reseccion 6sea mediante una alveolotomia, el borde inferior de la banda indica el

nivel de la incision marginal principal.'®

Si se realiza un diagndstico adecuado se puede predecir la nueva posicion del

margen gingival y la forma de la corona.

A continuacion, se mencionaran los pasos a seguir para el disefio de la guia

quirurgica digital:

4.6.1 Escaneo de modelos

En la parte de digitalizacion (escaneo de modelo) y disefio de la Guia quirurgica se
acudio al Aula digital de la Division de estudios de posgrado e investigacion de la

facultad de odontologia de la UNAM, la cual cuenta con un escaner de laboratorio
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de la marca Weiland de ivoclar digital y con el software de disefios Dental Wings en

su version 9.

(fig.13)?! escaner, fresador y horno de sinrtizado Weiland, Ivoclar

El software cuenta con la aplicacién para hacer coronas y puentes, restauraciones
sobre implantes, modelos de laboratorio para ortodoncia, estructuras para proétesis
removibles, dentaduras y férulas oclusales. De esta ultima aplicacion se utilizaron

las herramientas de escaneo y modelado para el disefio de la guia quirurgica

(fig.14)?' Sistema CAD (software DWOS de Dental Wings).
a) Escaner de laboratorio, b) Disefio de la férula de
estabilizacion P
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Previo al escaneo de modelos es necesario realizar un encerado de diagnostico
aditivo, para determinar la longitud y anchura de los dientes basados en una
valoracion clinica para determinar si el espesor de tejido se encuentra dentro de los
parametros posibles. Posteriormente, el encerado es cubierto con un polvo (IPS
Contrast Spray labside - Ivoclar Vivadent) especifico para eliminar el brillo que

genera la cera y lograr que la luz del escaner de laboratorio logre un escaneo

preciso.

Contrast Spra

(fig.15)?' IPS Contrast Spray (fig.16)?' modelo con capa de spray de
labside - lvoclar Vivadent contraste listo para ser colocado en el escaner
de laboratorio

4.6.2 Orientacion del modelo, verificacion de zonas de retencion.

Una vez realizado el escaneo de modelo es necesario procurar un eje de insercion
a la guia quirurgica para su facil posicionamiento y verificar que no se cuente con

zonas de retencion que impida el asentamiento correcto de la futura guia quirurgica.

(f.ig.17)21 modelo digital, (fig.18)2' modelo digital,
vista lateral vista frontal
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(fig.19)?" modelo digital,
vista oclusal

4.6.3 Delimitado de la extensién de la guia quirdrgica

Basandonos en la valoracion clinica y en el encerado de diagndéstico se procede a
delimitar los limites exteriores, asi como el grosor del de la guia el cual debe tener

un minimo de 2mm.

(fig.20)?" delimitado de guia (fig.21)?! delimitado de guia
quirurgica y grosor, vista quirurgica y grosor, vista
frontal oclusal

(fig.22)?! delimitado de guia quirdrgica y grosor, vista
lateral
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Se verifica que la forma y dimensiones estén dentro de los parametros correctos

para evitar que los espesores sen muy delgados y no sea posible imprimir.

(fig.23)?" guia quirurgica (fig.24)?" guia quirdrgica
digital, vista frontal digital, vista lateral

Posteriormente se hace el recorte de los limites interiores, de nueva cuenta
verificando no hacer espesores minimos de 2 mm en todos los sentidos con el
propdsito de generar una guia quirurgica resistente a la manipulaciéon y que no se

deforme al momento de insertarla en el paciente.

(fig.25)%? A) imagen
tomografica con guia
quirurgica

B) imagen tomogréfica,
mostrando el espesor de 2
mm en la guia quirurgica
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El bisel interno de la guia quirdrgica nos permitira evidenciar el espesor de tejido
blando que se pretende remover y el bisel externo los limites de tejido éseo

adecuados que se modificara.

Terminado el disefio de la guia quirurgica se guardo el disefio en formato STL en
una memoria USB para su posterior impresion por método aditivo en un laboratorio

dental.

(fig. 26)?" guia quirurgica
sin modelo virtual

En el laboratorio, la informacion fue procesada y se convirtieron los datos en un
archivo solo de lectura en el sofware de la impresora BEGO VARSEO (fig.26). Esta
utiliza una resina tipo 1V que es biocompatible con los tejidos orales y la duracién de
la impresion fue de 1 hora 20 minutos. Después se necesitan otros 30 minutos mas,
en lo que se limpia con alcohol, se verifica si no se quedaron residuos o excedentes
de resina, se cortan los excedentes, pasa por otro proceso de fotopolimerizado para

su posterior alisado y pulido.

(fig.27)? Impresora o estereolitografo de la marca Bego
Varseo. ( 26



Una vez impresa y preparada la guia, una cita previa o antes del inicio de la cirugia
es importante verificar de manera minuciosa el correcto asentamiento de la guia,
tomando en cuenta la correcta posicion, que la rigidez sea adecuada y que permite
su manipulacion tanto para su apoyo al limitar la zona quirurgica cono su facil
remocion. En la figura 26 podremos observar la guia durante la cirugia de

alargamiento de corona estético.

(fig. 28)?" a) colocacion de guia quirtrgica para gingivoplastia b) levantamiento de
colgajo para realizar osteotomia con guia quirurgica colocada c) remocién de

tejido 6seo y gingival d) resultado inmediato a la cirugia de alargamiento de corona

4.7 Ventajas y desventajas de las guias quirurgicas digitales

El realizar procedimientos quirurgicos utilizando herramientas digitales es una
tendencia que cada dia se convierte en la norma, basandose en un conocimiento

bien estructurado de areas quirurgicas, rehabilitacion oral y manejo de herramientas
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digitales nos permiten realizar procedimientos mas predecibles, menos invasivos y
estables, ademas, fomentando una mejor comunicacion con equipo de trabajo y

paciente.

Sin embargo, el realizar este tipo de procedimientos requiere como ya se menciond
un conocimiento tedrico muy claro en las areas quirurgicas y clinicas para
determinar la posible aplicacion de manera confortable, no todos los casos que
requieren un procedimiento de este tipo pueden ser resueltos con esta técnica
principalmente debido a las condiciones topograficas que puede presentar cada
paciente, ademas, el uso de estas tecnologias implican un costo adicional
considerable para el paciente que en ocasiones puede exceder un presupuesto

convencional en un 30% hasta un 70%.

Por otra parte, hasta el momento en el que se realizé este trabajo no existe una
aplicacidon especifica para hacer guias quirurgicas digitales para alargamiento de
corona estético, las alternativas son utilizar software para la para el disefio de guias
quirurgicas para implantes, software para confeccién de férulas oclusales y su
modificacién con las herramientas del sistema que fue la variacién utilizada en este
trabajo o utilizar software libre el cual no cuenta con los algoritmos para el disefio y
confeccion implicando un conocimiento mas profundo sobre disefio de estructuras
tridimensionales. Las opciones con aplicaciones especificas requieren de una
licencia para su uso, la cual no es de compra directa comunmente, se requiere
primero adquirir una aplicacion base y después adquirir la aplicacién especifica si
es que existe. En el caso de los software libres o aplicados en general implica
conocimiento mas avanzado para calcular todas las variables que pueden generar

una dificultad operacional de todo tipo en su disefio y en la manipulacion clinica.
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Conclusiones
Se puede concluir que al utilizar guias quirurgicas digitales obtendremos mejores
resultados en el tratamiento, ya que su elaboracién esta basada en la tomografia
axial computarizada del paciente, y un escaneo de modelos con un previo encerado
de diagndstico, los cuales en conjunto nos proporciona datos precisos para hacer

un adecuado plan de tratamiento, favoreciendo el resultado final del procedimiento.

El uso de tecnologias digitales en la odontologia estd ganando terreno muy
rapidamente basandose en técnicas convencionales y potencializando resultados.
El conocimiento y el uso de estas tecnologias son primordiales para la formacién de
cirujanos dentistas, siempre considerando un conocimiento bien estructurado de
areas basicas como son anatomia, biomateriales dentales y oclusién, asi como de
areas quirurgicas y de rehabilitacion que se debe complementar con la competencia

en el manejo de medios digitales.

En especifico el realizar guia quirurgica digital para alargamiento de corona estético
representa una de las variantes que expresa la gran diversificacion y profundidad a

las que se puede llegar.

En los siguientes afios los costos y aplicacion de estas tecnologias seran el nuevo
estandar de oro, el dia de hoy estan en ese camino de la migracion de métodos

analogos a digitales.
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