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1. INTRODUCCION

Los implantes dentales son una alternativa para dar solucion cuando se pierden
organos dentarios, ya que, es un método con el cual se recupera la estética,
fonética, masticacion, asi como la preservacion 6ésea. Generalmente, la ausencia
de érganos dentarios en personas mayores de 40 afios es muy comun y darles esta

opcion de restauracion protésica es eficiente.

Los implantes dentales se definen como el reemplazo artificial de la raiz dental, la
cual se ocupa para sostener y soportar las restauraciones que se asemejan a un
diente natural o a un grupo de dientes naturales; asi que, podemos estar seguros
de que el objetivo de poner un implante es, primero la parte protésica, con un

componente quirudrgico.

La tecnologia ha avanzado en todos los ambitos, y en la odontologia no se queda
atrds, llegando asi, una renderizacibn de imagenes en 3D del aparato
estomatognatico, permitiendo el disefio y la manufactura, a esto se le llama sistema
CAD/CAM.

Las siglas CAD/CAM significan, disefio asistido por computadora y manufactura
asistida por computadora, este nos permite generar guias quirargicas, las cuales se
basan en una foto del paciente, un modelo 3D de la boca, una tomografia
computarizada y un programa digital que te ayuda a empatar ambas cosas, para asi
buscar el mejor sitio de volumen éseo y poder identificar estructuras adyacentes de
mucho interés, para evitar iatrogenias y complicaciones como lo es el seno maxilar,
agujero mentoniano y la trayectoria del nervio alveolar inferior, esto

complementandose con la experiencia y habilidad del cirujano dentista.
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2. JUSTIFICACION

Una de las principales causas que pueden afectar las condiciones biopsicosociales
de las personas y uno de los principales problemas de la salud bucal publica, es la
pérdida dental. Esta es considerada como una deficiencia, de acuerdo con la
Clasificacion Internacional de Deficiencias, Discapacidades y Minusvalias (CIDDM)
propuesta por la OMS en 1980. En el mundo existen 3,500 millones de personas
afectadas por enfermedades bucales, lo que lleva, en la mayoria de los casos, a la

pérdida de los 6rganos dentales. 12

En México, alrededor de 14% de los adultos, han perdido el primer molar en el
maxilar superior (D16 o0 D26) y 21% en el maxilar inferior (D36 o D46). A partir de
los 40 afios en adelante, hay un alza en la pérdida de 6rganos dentarios, llegando

a tener menos de la mitad del total de 6rganos dentarios.

La prevalencia de caries dental es una medida primordial de la salud bucal y un
indicador de las perspectivas a largo plazo. En el total de la poblacién examinada,
la prevalencia de caries dental fue 93.3%, asimismo se estudio la prevalencia de
caries en relacion con la edad, encontrandose que en todos los grupos de edad esta

se presenta.

La informacién sobre indice periodontal comunitario dice que, en adultos de 20 a 90
afos de edad, aproximadamente el 59% presentaron algun signo de enfermedad

periodontal, es decir, mas de la mitad de la poblacién. 34

Dicha esta informacion, podemos llegar al argumento de que las enfermedades
bucales de mayor prevalencia son caries y la enfermedad periodontal, la cual lleva
a la pérdida de érganos dentarios, se puede decir que hay y habrd un numero muy
grande de personas que son y seran edéntulas, esto hace buscar la necesidad de

restaurarlos protésicamente.
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La colocacion de implantes dentales con guia quirdrgica digital es una opcion
minimamente invasiva, la cual no requiere de sutura, tipicamente no se presenta
dolor, méas que al infiltrar el anestésico local, ni inflamacion significativa, ademas, el
paciente se puede incorporar a su rutina diaria sin interferir con trabajo y vida social,
podemos asegurar que es de vital importancia incluirlo a nuestros tratamientos

cotidianos en el consultorio dental.

Los estudios han indicado que el uso de esta tecnologia puede mejorar el resultado
de la colocacién del implante, ya que, se asegura la colocaciéon en el mejor volumen

6seo, asi como el ahorro de insumos y tiempo en realizar el procedimiento. 4°
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3. MARCO TEORICO

3.1 Historia de la implantologia.

Los principales tipos de implantes dentales son los osteointegrados. Los ejemplos
de implantes endodseos (implantes incluidos en el hueso) datan de hace mas de
1,350 afios. Durante la excavacion de las sepulturas Mayas en Honduras, en 1931
los arquedlogos encontraron un fragmento de mandibula con un implante endo6seo

de origen Maya, que se remonta aproximadamente al afio 600 d. C.

La implantologia dental moderna se desarroll6 fuera de los estudios de referencia
sobre la cicatrizacién y regeneracion 6sea, conducidos entre los afios 1950 y 1960
por el cirujano ortopédico sueco P.l. Branemark. Esta terapia se basa en el
descubrimiento de que él titanio puede fusionarse exitosamente con el hueso
cuando los osteoblastos crecen fuera y dentro de la superficie aspera del titanio
implantado, esto forma una conexion estructural y funcional entre el hueso vivo y el

implante. ©

3.2 Planificacion del caso implantolégico

CONSULTA INICIAL.

La consulta inicial, 0 al menos una cita para exponer al paciente para implantes u
otra reconstruccion oral, puede iniciarse por una variedad de profesionales de
odontologia. Un ortodontista puede evaluar a un paciente con la ausencia congénita
de los dientes. Un endodoncista puede determinar que un diente esta fracturado y
no es adecuado para la endodoncia. Un periodoncista puede creer que la
enfermedad periodontal progresiva incontrolada o refractaria puede no beneficiarse
del tratamiento tradicional adicional. Un cirujano oral puede preparar los dientes a
ser extraidos para la preservacion del reborde o determinar que el aumento del
reborde proporcionara un soporte Optimo para los implantes dentales, muy

frecuentemente, el odontélogo general o el prostodoncista, ven a pacientes con
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necesidades prostéticas y hacen la consulta inicial apropiada para el tratamiento,
en la consulta inicial se puede identificar y evaluar el estado médico y odontolégico
del paciente. °11

Los principales componentes para considerar son:

~CLEE Historia de la Antecedentes | E| estado dental

principal enfermedad Médicos

actual

Fuente: Rymond RT: Gestién de riesgos dentales. En Babbush CA: Implantes dentales: el arte y la ciencia, Filadelfia,
2001

QUEJA PRINCIPAL.

La queja principal puede ir desde "no me gusta la manera como luzco", hasta "usé
dentaduras por 37 afios y ya no puedo funcionar mas con ellas". El enfoque en la
evaluacion de la queja principal del paciente es cualquier factor que motiva a la
persona a buscar la rehabilitacion en ese momento, a veces la discusion revelara
preocupaciones mas alld de aquellas que el paciente menciond primero, por
ejemplo, los pacientes pueden decir que sus dentaduras ya no funcionan bien, pero
posteriormente, pueden describir la presencia de dolor durante la masticacion, esta
informacion adicional puede ser una ayuda diagnéstica importante. Si los pacientes
citan preocupaciones cosmeéticas, deben ser colocados en contexto. La
implantologia dental no puede equiparar a menudo, las necesidades o deseos de la

persona cuya meta principal es lucir fundamentalmente diferente, por tal motivo, se
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debe dejar claro que las preocupaciones funcionales son las metas primarias y las

cosméticas son las secundarias. 1214

HISTORIA DE LA ENFERMEDAD ACTUAL.

El odont6logo debe identificar lo que en los antecedentes del paciente produjo la
situacién presente, especialmente en los casos donde la atrofia maxilar o
mandibular esta severamente avanzada. ¢ Tiene el paciente una atencion de mala
calidad? ¢Se rehusé el paciente a buscar la minima atencion? ¢ Perdi6 el paciente
los dientes prematuramente y no tiene la ingesta dietética apropiada para sostener
los niveles 6ptimos de soporte dseo? ¢ El paciente ha estado edéntulo por varias
décadas? y ¢Condujo este tiempo extendido a la atrofia severa? Si el paciente
estuvo implicado en una lesion traumatica: ¢Un bate de béisbol, una bola lanzada,
un pufietazo o algun otro objeto traumatizaron uno o mas dientes y causaron su
pérdida? ¢ Tuvo una lesion patolégica o tumor implicado en la causa de la pérdida

dental y la pérdida 6sea subsecuente? 1215

ANTECEDENTES MEDICOS.

En la recopilacion de los antecedentes médicos del paciente, debe prestarse una
atencién especial hacia el paciente, su capacidad fisica y emocional, para
someterse a todos los procedimientos que pueden requerirse en la terapia
implantolégica, incluyendo la cirugia, una variedad de drogas anestésicas y
analgésicas, y la rehabilitacion protésica. La ADA proporciona este cuestionario de

antecedentes de salud. 8°

Ademas de obtener los antecedentes de salud del paciente, el doctor debe evaluar
los signos vitales (presion arterial, pulso y respiracion) y registrar estos valores en
la historia clinica del paciente. Cuando un paciente no ha tenido un examen médico
completo por varios afios o cuando los hallazgos son positivos en el cuestionario de
salud, una prueba de laboratorio adicional puede ser recomendable; estas pruebas

pueden incluir el recuento sanguineo completo, un analisis de orina o el analisis de
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la quimica sanguinea. La combinacion de la informacion del cuestionario de salud,
los signos vitales y las pruebas de laboratorio, permitiran al doctor estimar a cada
paciente en una de las cinco clasificaciones del riesgo prequirdrgico, formuladas por

la Sociedad Americana de Anestesiologia.

CLASIFICACION DEL RIESGO PREQUIRURGICO POR LA SOCIEDAD
AMERICANA DE ANESTESIOLOGOS

Clase | Paciente que es fisiologicamente

normal, no tiene enfermedad médica.

Clase Il Paciente que tiene cierto tipo de
enfermedad médica, pero el trastorno

se controla con medicamento.

Clase IlI Paciente con multiples problemas
médicos tales como enfermedad
cardiovascular con hipertension, con

menoscabo en su actividad normal.

Clase IV Paciente que tiene un trastorno
sistémico extremo. Interfiere con las
actividades normales del paciente y se

ha convertido en una amenaza de vida.

Clase V Persona moribunda.

Clase VI Paciente con muerte cerebral y es

donante de 6rgano potencial.

Fuente: Sociedad americana de anestesidlogos, ASA

ESTADO DENTAL.

Es esencial lograr un entendimiento completo del estado dental y médico, del
paciente, ademas de preguntar a los pacientes sobre sus antecedentes

odontoldgicos, debe realizarse un examen cuidadoso. Se debe incluir una
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evaluacion de los tejidos duros y blandos del esqueleto maxilofacial entero, ademas
de obtener los estudios radiograficos apropiados.

Gracias al escéner intraoral digital y la TC, podemos conferir estudios que definen
exactamente el alcance completo del maxilar y la mandibula, asi como las
estructuras vitales que las acompanan (es decir, el seno, el piso nasal, la posicion
del conducto mandibular, el agujero mentoniano). Ademéas de actuar como un
instrumento para el manejo de riesgos, estos documentos preoperatorios sirven
generalmente como referencias para todos los miembros del equipo implantolégico
durante la planificacion detallada del caso. Se deben precisar y registrar las
necesidades, demandas, deseos y condiciones psicosociales del paciente, los

problemas de confianza en si mismo y autoestima también deben ser revisados.
10-26

3.3 Imagenologia Digital

Una imagen digital es una imagen formada mediante el uso de un sensor electrénico
conectado de alguna manera a una computadora. Al principio del desarrollo de la
imagenologia digital, a menudo, se le llamaba "radiografia sin pelicula”, pero este
nombre ya no es del todo exacto. Los elementos basicos necesarios para adquirir
una imagen digital son 1) un aparato de rayos X; 2) un sensor electrénico o detector;
3) un convertidor de analégico a digital; 4) una computadora, que puede ser una
version laptop; y 5) un monitor.

N

Procesador de pelicula
1
Pelicula)
\ -
 —

Computadora =

Fuente: Dunn SM, Kantor ML: Radiologia digital, Hechos y ficciones, J
Am Dent Assoc. 1993

/Almacenamiento

10
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El aparato de rayos X dental intraoral estandar puede usarse para radiografia digital,
por lo que no es necesario adquirir una unidad digital especifica. En la actualidad se
dispone de unidades panoramicas digitales que combinan las ventajas de la
imagenologia digital y las de la pantomografia. Algunas unidades panoramicas
existentes pueden adaptarse para la radiografia digital. Durante los principios del
desarrollo de estos sistemas digitales, debido a que los sensores eran muy
sensibles a la radiacién, algunas unidades requerian sus propias unidades de rayos
X especializadas, capaces de exposiciones de menos de un impulso de campo
menor que el de la pelicula intraoral estandar, lo cual limitaba su capacidad

diagnostica.

Ese problema ya no existe, porque tanto la pelicula como los sensores digitales
tienen el mismo tamafio de campo. Los sensores directos tienen cables que van al
procesador de la imagen y dispositivos electronicos de estado solido. El sensor mas
comun en uso es el DAC, que consiste en un chip de silicio puro, dividido en

unidades bidimensionales llamadas pixeles.

Cuando fotones de rayos X o de luz interactian con un DAC, dependiendo del
sistema usado, se crea y almacena una carga eléctrica. Una vez que se completa
la exposicion, las cargas en el DAC se remueven de manera electronica, lo que crea
una sefial de salida analdgica continua. Una sefal analdgica representa datos en
un modo continuo, del mismo modo que un reloj con manecillas para horas, minutos

y segundos.

Esta informacion debe ser convertida en unidades digitales a las que pueden
asignarse numeros. Se emplea un convertidor de analogico a digital para convertir
la sefial de salida analdgica en una sefial digital que entonces se envia a la
computadora. Los sensores SOMC también se conectan directamente a la
computadora y producen una imagen instantanea. Tienen menos potencia, son

menos costosos, también tienen mas ruido (menor definicion de imagen) que los

11
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DAC y contienen menos informacién diagndstica. Sin embargo, son menos fragiles,

y conllevan una menor necesidad de reemplazo.

NATURALEZA DE LA IMAGEN.

Una imagen digital consta de areas estructuralmente ordenadas a las que se les
llama pixeles. Un pixel seria el equivalente digital de un cristal de halogenuro de
plata en una pelicula ordinaria, con la diferencia de que esos cristales estan
colocados al azar, mientras que el pixel tiene un sitio definido al que puede

asignarse un numero (digito).

El pixel es un punto Unico en una imagen digital, y la imagen esta constituida por
todos los pixeles o puntos en laimagen. Una analogia seria una foto en un periodico,
si se observa con cuidado la imagen, se vera que esta formada por multiples puntos
con grados variables de blanco y negro, sin embargo, cuando se mira la foto no se
ven los puntos sino el cuadro completo. Ademas de tener una ubicacion, cada pixel
tiene un nivel de gris que representa la penetracién del objeto (diente) por fotones

en esa area.

El pixel se representa en la computadora por un nimero que indica su ubicacién y
penetracion de fotones, y la imagen total es una tabla de nimeros que pueden
manipularse (p. ej., sumarse o0 restarse). Los pixeles pueden considerarse
recipientes de nimeros, y los nimeros varian de 0 a 256 (negro a blanco), por tanto,
suele haber 256 niveles de gris en una imagen. Sin embargo, el ojo humano sélo
discierne 32 niveles de gris. El diagnéstico se basa mas en la discriminacién del
contraste (niveles de gris) que en relaciones espaciales y definicion. El hecho de
gue las imagenes digitales soélo tengan discriminacion de 9 a 10 lineas por milimetro

por pelicula no es una desventaja importante de la imagenologia digital.

12
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VENTAJAS Y DESVENTAJES DE LA RADIOGRAFIA DIGITAL.

Adquisicibn mas rapida de la imagen.

En la practica clinica ésta tiene una ventaja mas atractiva para los odontologos,
porque el tiempo de procesamiento de manera habitual se elimina. Dependiendo
del sistema usado, como se vera mas adelante, el lapso de tiempo necesario antes
de que pueda verse la imagen diagnostica, varia de cero para una imagen hasta

alrededor de 5 minutos para una serie completa.

Reduccién del tiempo de procesamiento.

Debido a que no es necesario un cuarto oscuro, los errores asociados a éste se
eliminan, y con ellos, las tomas repetidas. También esta el tiempo que se ahorra al
no tener que abrir los paquetes de pelicula y colocar ésta en colgadores o
introducirla en un procesador automatico. El tiempo necesario para procesar y secar
se elimina, asi como el que se requiere para montar, debido a que las imagenes se

colocan en una plantilla de montaje predisefada.

Decremento de la dosis de radiacion.

Se ha dedicado mucha atencién en la prensa, la television y la bibliografia cientifica,
al hecho de que la imagenologia digital requiere mucha menor radiacién que la

radiografia con pelicula o con combinaciones pelicula-pantalla.

La reduccion es de alrededor de 90% cuando se compara con la dosis para una
pelicula de velocidad D, y de 60% cuando se compara con la dosis para una pelicula
de velocidad E. Aunque estas reducciones de dosis son notables y deseables, debe
tenerse presente que, para comenzar, la dosis dental cuando se usa pelicula o una
combinacion pelicula-pantalla es muy pequefia, y esas reducciones ocurren en el
cuarto lugar decimal. Por ejemplo, considérese la reduccion de la dosis gonadal por

una serie radiogréafica completa.
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Un intervalo de dosis gonadal aceptable con pelicula de velocidad E es de 0.0003
rem. Si se utiliza un sistema digital, entonces los 0.0003 rem se reducen en 60% a
0.00018 rem. La reduccion de 60% en este contexto no es tan impresionante como

lo expresa la reduccion en porcentaje.

Consulta remota.

Las imagenes digitales pueden transmitirse a otros consultorios dentales o
companiias de seguros si el receptor tiene el hardware necesario. En vez de duplicar
las radiografias y encomendarlas al correo, las imagenes se envian de inmediato a

otro odontdlogo, con lo cual se ahorra valioso tiempo y trabajo.

Copias duras.

Si la teletransmision de la imagen no es posible, pueden generarse de inmediato
impresiones o copias duras, con lo que se elimina la necesidad de duplicar al mismo

tiempo que se preserva la integridad de los registros del consultorio.

Educacién del paciente.

Los pacientes parecen relacionarse mejor con una imagen digital o un monitor que
con una radiografia o serie radiografica montada en un negatoscopio cuando el

odontdlogo las usa como ayuda visual para la presentacion.

Consultorio sin papel.

La mayoria de los consultorios y clinicas dentales estdn usando computadoras para
conservar sus registros. Un software que comenz6 como sistema de facturacion se
ha expandido para incluir registros de tratamiento, formatos de aseguramiento,

sistemas de recordatorio, notas de cumpleafios y agradecimiento, entre otros.

La pieza final del rompecabezas para hacer obsoleto el uso del archivo dental
ordinario es la imagen digital. Con ella, ahora cada tipo de informacién sobre el
paciente esta disponible para su observaciéon inmediata con sélo colocar las yemas

de los dedos en el teclado de la computadora.
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Es posible que la pérdida de expedientes y el tedioso trabajo de almacenar y
recuperar registros sean cosa del pasado debido a que los registros electronicos
son susceptibles de copiarse y almacenarse. Estos registros deben respaldarse en

un disco que se conserva en otro lugar.

Colocacién del sensor.

La principal desventaja o dificultad en la radiografia digital es la colocacion del
sensor en la boca del paciente. Los sensores tienen el mismo tamafio que las
peliculas dentales estandares #0, #1 y #2, pero son mas gruesos y rigidos. Aunque
los fabricantes han intentado hacer los sensores mas amigables para el paciente,
suele ser dificil o imposible obtener el paralelismo entre el diente y el sensor en
bocas pequefias 0 hacinadas para apegarse a la técnica de perpendicularidad-
paralelismo. Sin embargo, en la actualidad se dispone de instrumentos de
paralelismo para su uso con sensores digitales directos. Si va a usarse la técnica

de la bisectriz ésta es una clara desventaja.

Control de infecciones.

Se ha expresado alguna preocupacion por la contaminacién cruzada, porque los
sensores no pueden procesarse en la autoclave. Con el uso de cubiertas de plastico
gue se extienden fuera de la boca o una cubierta autosellante que se incluye en

algunas unidades es posible un control satisfactorio de infecciones.

Costo.

El costo inicial de un sistema digital varia de $10 000 a $15 000 dolares. Si bien
éste podria parecer un gran costo inicial, con el tiempo los ahorros en espacio,
trabajo y almacenamiento, justificaran y amortizaran el gasto inicial. Las unidades
panordmicas digitales pueden costar unos $25 000 délares. Fragilidad de los
sensores. Los sensores intraorales son en realidad chips de silicio grandes, y si se

dejan caer o maltratan su reemplazo es costoso.
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El costo del sensor solo es de $2 000 a $3 000 ddlares. Si se deja caer una pelicula,
se desperdician 10 a 15 centavos de délar. La necesidad de un manejo cuidadoso
no debe ser la razén para no usar radiografia digital, sino que debe ser un

recordatorio para poner atencion a los detalles.

3.4 Tomografia Computarizada

La tomografia computarizada (TC) se introdujo en radiologia a principios de la
década de 1970. En contraste con las técnicas radiograficas ordinarias, en las
cuales se usan pelicula o combinaciones pelicula-pantalla para producir imagenes,
las imagenes de TC se generan por computadora. Sin embargo, la TC aun usa
radiacion ionizante como fuente de energia. Los aparatos de TC producen datos
digitales que miden la magnitud de la penetracion de los rayos X en el paciente. La
adquisicidn de la imagen se realiza en un modo tomografico en el cual la fuente de

la radiacién o los detectores viajan 360° alrededor del paciente.

EnlaTC, un haz de rayos X finamente colimado se dirige a través del paciente hacia
una serie de detectores electronicos o sensores. Estos envian impulsos eléctricos
que la computadora digitaliza y almacena. Esto se denomina barrido, y suele
hacerse en el plano axial con el paciente colocado en una unidad grande en forma
de dona que contiene el tubo de rayos X y los sensores. De manera original todos
los barridos se realizaban en el plano axial, o que originé el nombre "tomografia

axial computarizada" o TAC.

Sensores

Fuente: Brooks SL: tomografia computarizada, DentClin North 2004.
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La "A" se ha eliminado, y algunos barridos iniciales se realizan en planos distintos
al plano axial; estas imagenes pueden reformatearse y verse en el plano coronal, el
plano sagital y el plano axial. La figura es un diagrama que ilustra todos los planos

de orientacion.

.,Sag/tta/

\
oo™

Fuente: Brooks SL: tomografia
computarizada, DentClin North 2004

La computadora puede generar una imagen basada en los datos digitalizados que
recibio. Esta imagen puede 1) exhibirse en un monitor, 2) reformatearse a otros
planos en dos o tres dimensiones (lo que no es posible en la radiografia dental
digital), 3) ajustarse para una vista 6ptima del tejido duro y blando, 4) almacenarse
en disco, 5) imprimirse (copia dura) y 6) transmitirse por teléfono a otros lugares.
Una vez que se ha completado el barrido, es posible enviar al paciente a casa
porque cualquier manipulacién reconstructiva ulterior de la imagen puede realizarse

por computadora.

VENTAJAS
1. Elimina la superposicion de imagenes de estructuras superficiales o profundas
del area de interés (tomografia) en cualquier plano. Pueden adquirirse imagenes en

cualquier plano, y el barrido puede producir imagenes en cualquier plano.

2. Una TC permite distinguir entre densidades de tejido que difieren en 1 a 2%,

mientras que en las peliculas ordinarias se requiere un minimo de 10%.
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3. Es posible reformatear imagenes a otro plano sin necesidad de otro barrido.
Algunos aparatos de TC pueden visualizar la mandibula y el maxilar en el mismo

barrido.

4. Es posible ajustar densidad y contraste usando los nimeros TC para crear una

ventana 6sea o de tejido blando.

5. La imagen mejorada hace mas facil y precisa la interpretacion.

DESVENTAJAS

1. Mayor dosis de radiacion que para una pelicula ordinaria. Algunas de las
unidades de haz conico méas nuevas reducen la radiacién en 90% comparadas con
las unidades de TC de disefio anterior. Se han escrito muchos programas de
software especiales para unidades de TC especificas de uso dental en planeacién
de implantes. Este software dirige la computadora para obtener las imagenes
deseadas en tres planos, de modo que pueda determinarse el sitio del implante. No
todas las unidades de TC tienen software para implantes, por lo que es muy
importante indagar si un establecimiento médico cuenta con el programa de
software deseado antes de enviar a un paciente ahi para que se realice una TC con

miras a recibir un implante.

El uso de TC en la evaluacion y planeacion de sitios de implante y la evaluacién de
la densidad 6sea se ha convertido en una aplicacion muy comun en odontologia y
se esta estableciendo con rapidez como el estandar de atencién para planeacion de
implantes. La American Academy of Oral and Maxillofacial Radiology, en su articulo
de declaracion de postura sobre el uso de rayos X en implantes, sefiala que "debe
usarse alguna forma de imagenologia transversal en casos de implante”, yla TC es
una forma de imagenologia transversal. Nunca habia sido posible obtener multiples
cortes transversales con la rapidez y precision disponible ahora en la evaluacién de

implantes.
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2. La dosis de radiacion para una TC de la cabeza es de alrededor de 3.4 a 5.5 rad
(34 a 55 mGy), mientras que una pelicula de craneo realizada con un sistema
pelicula-pantalla tiene una dosis aproximada de 530 rad (5.3 mGy). Sin embargo,
con la técnica de pelicula-pantalla deben realizarse multiples exposiciones a fin de
obtener la informacion diagndstica contenida en un barrido, que también

proporcionara una imagen mejor y méas diagnostica.

3. El costo para el paciente de una TC depende del aparato, aunque quiza sera de
unos $400 a $900 dolares, en comparacién con $200 doélares de una pelicula

ordinaria.

4. Se producen artificios significativos a causa de objetos metalicos como

restauraciones dentales metalicas que se encuentran en el plano por escanear.
27-31

Fuente: Directa
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3.5 Evaluacién Radiografica del candidato a implantes.

Las radiografias son tipicamente la primera ventana para considerar si los pacientes
son candidatos o no para los implantes dentales. Como ya se dijo la tomografia
computarizada ofrece las vistas 3-D de la boca, cara y maxilar desde cualquier
direccion. Elimina asi muchas de las conjeturas que eran previamente necesarias
al intentar determinar la colocacion de un implante en una imagen radiografica

bidimensional.

Las imagenes digitales no se desvanecen y pueden almacenarse en una
computadora junto con otras informaciones del paciente. Pueden manipularse facil
mente en una computadora, donde se pueden rotar los angulos, ajustar las
intensidades de la escala de grises, invertir el negativo y el positivo y agregar

pseudocolor para realzar el contraste y facilitar el diagnéstico inmediato.

TOB.

El Triangulo del Hueso (TOB), un concepto desarrollado por el autor para analizar
la calidad, cantidad y disposicion del hueso en los sitios probables para implantes
dentales usando los escaneos con TC, ayuda en la determinacion del volumen 6seo

disponible definiendo una zona para la colocacién apropiada del implante. 3234

Fuente: Directa

20



COLOCACION DE IMPLANTES DENTALES HEXAGONO INTERNO PLATAFORMA NARROW (DSI PREMIUM LINE) EN ZONA DE INCISIVOS SUPERIORES,
CON GUIA QUIRURGICA DIGITAL. OMAR EMILIANO GALICIA LOPEZ

3.6 Abordaje Quirurgico Guiado

Diversos proveedores, incluyendo las compariias de prototipo, ofrecen el software
para la planificacion quirdrgica y la guia de las fresas que permite la alineacion
exacta en la colocacion del implante. El software ofrece las vistas tridimensionales
detalladas de la anatomia del paciente, que a menudo puede colorearse
especificamente para guiar la planificaciéon, permitiendo que el odont6logo ensaye
con seguridad un procedimiento y considere las soluciones para las complicaciones
potenciales. Los beneficios del ensayo con los prototipos quirargicos fisicos de
tamafio natural son de suma importancia para los casos desafiadores, y para la
planificacion quirdrgica de los casos mas rutinarios el software proveera el nivel de
detalle necesario, incluyendo la profundidad y densidad del tejido. Debe acotarse,

sin embargo, que los prototipos pueden revelar complicaciones inesperadas.

Calidad del hueso Volumen del hueso

Arbol de decisién

Didmetro y longitud del
implante

Defectos dseos

Fuente: Ganz SD: aplicaciones avanzadas de disefio asistido por computadora para
mejorar la estética y los resultados funcionales. 2006.

Las radiografias digitales 2-D y las imagenes de haz de cono 3-D tienen las ventajas
y las desventajas de los archivos electrénicos. Pueden ser enviadas a los colegas
mediante las redes informaticas para permitir la colaboracion y consulta. Antes de
hacer esto, los odontdlogos deben chequear las regulaciones locales, estatales y
federales sobre la confidencialidad del paciente, puede ser necesario cifrar los
archivos o utilizar las redes privadas virtuales (VPNSs), en vez de enviar los archivos

a través del internet publico. Los archivos también se pueden dafiar o destruir, de
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modo que siempre debe hacerse una copia de seguridad dentro del recinto dental y

en un sitio de almacenamiento externo.

Lo mas importante, los odontologos y los técnicos deben crear un protocolo y un
sistema de etiqguetado para asegurar que los registros no sean sobrescritos

accidentalmente.

El abordaje quirdrgico guiado, comienza con una evaluacion de la estética dental
del paciente tanto por el odontologo restaurador como por el cirujano. La longitud,
la forma de los dientes artificiales, la exposicion dental durante la sonrisa, el habla,
la relacion de los dientes con los contornos gingivales, la oclusion y la fonética estan
entre los factores que merecen la atencion. Una vez acordado el resultado protésico

ideal, se fabrica un prototipo ideal de la restauracion definitiva.

Tener un modelo virtual 3-D del hueso en relacion a la proétesis ideal, le confiere al
cirujano una herramienta invaluable para decidir el lugar donde el implante(s) debe
colocarse para el anclaje 6ptimo, la provisidn de soporte para la protesis y un
resultado protésico superior. Alternativamente, el modelo virtual puede revelar la
necesidad de un injerto. El cirujano y el odontélogo restaurador puede hacer la
planificacion inicial y entonces el modelo virtual puede compartirse con otro
miembro(s) del equipo. Después de haber tomado la decisién final sobre la posicion
del implante(s), el software para la planificacién crea la interpretacién de una guia
quirdrgica que permita la colocacion exacta de los implantes reales en las

posiciones y orientaciones predeterminadas.

Un archivo contiene el modelo 3D de esta guia quirdrgica, entonces es transmitido
electronicamente para la fabricacion prototipo. Una vez fabricada, la guia quirargica
se enviara a un laboratorio dental capacitado en el trabajo con el concepto de cirugia
guiada, que se utilizara en la fabricacion del indice quirargico (un registro de mordida
especial creado en el articulador) y el modelo maestro a partir de la cual se crea la

restauracion.
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El éxito en la rehabilitacion dental protésica depende de la planificacion detallada,
que toma en cuenta tanto las limitaciones anatomicas como las metas
restauradoras. La planificacion debe ser transferida exactamente al campo
quirurgico. Para facilitar esa tarea, el uso de guias quirdrgicas se ha establecido en
la implantologia dental. Con el paso de los afios, se ha desarrollado una variedad
de abordajes en la fabricacién de la guia quirtrgica para implantes. La atencion se
ha centrado en los resultados que pueden ser alcanzados mediante la combinacion
de los escaneos de diagnostico con tomografia computarizada (TC) con el disefio y

la fabricacion asistida por computadora (CAD/CAM) y el prototipo rapido.

Los estudios de Ganz han sugerido que el uso de dicha tecnologia puede mejorar
el resultado de la colocacion del implante al ayudar a asegurar que el implante sea

dispuesto en el mejor volumen 6seo.

La exactitud de estas técnicas ha sido confirmada por otras investigaciones, los
modelos virtuales tridimensionales (3-D) sofisticados de las estructuras orales de
los pacientes pueden generarse de los datos de la TC. Los implantes pueden
colocarse virtualmente en aquellos modelos virtuales (imagenes del planeamiento)
y el resultado protésico puede evaluarse inmediatamente, pudiendo hacer

refinamientos en el posicionamiento hasta que la colocacién sea 6ptima.

Entonces puede generarse una guia quirargica que permita la reproduccién exacta
de aquel posicionamiento. El concepto de la cirugia implantaria guiada toma este
abordaje adicional combinando la planificacion prequirdrgica y la fabricaciéon
computarizada de la guia quirurgica con la fabricacién prequirdrgica de una protesis

provisional o definitiva que puede ser instalada al momento de la cirugia.

El concepto de la cirugia implantaria guiada, permite al cirujano, odontélogo
restaurador y laboratorio, participar en el diagnéstico y la planificacion del
tratamiento de cada paciente que va a recibir implantes. Todos los miembros del

equipo pueden evaluar el modelo virtual tridimensional de las estructuras orales del

23



COLOCACION DE IMPLANTES DENTALES HEXAGONO INTERNO PLATAFORMA NARROW (DSI PREMIUM LINE) EN ZONA DE INCISIVOS SUPERIORES,
CON GUIA QUIRURGICA DIGITAL. OMAR EMILIANO GALICIA LOPEZ

paciente, en donde el hueso disponible para la instalacion de implantes y la

proximidad del sitio(s) de la colocacion con la denticion.

Las plantillas dentosoportadas fueron disefiadas para facilitar las fresas y la
secuencia de fresado, fue especifico a los diametros de los implantes
predeterminados, dan la anchura suficiente para permitir que las fresas roten
libremente. Una vez posicionada sobre los dientes naturales, la plantilla es
asegurada para ofrecer la precision en la transferencia de las localizaciones de los
implantes del plan original disefiado por software, permitiendo la irrigacion interna y

externa potencial.

La secuencia de fresado para el implante y la toma de una radiografia periapical

para la confirmacioén de la posicién en la que qued6 el implante. 32-34

3.5 Software para la planificacion quirargica.

BLENDER.

En 1988, Ton Roosendaal cofundd el estudio de animacién holandés NeoGeo.
NeoGeo se convirtio rapidamente en el estudio de animacién 3D mas grande de los
Paises Bajos y una de las casas de animacion lideres en Europa. NeoGeo cred
producciones galardonadas (European Corporate Video Awards 1993 y 1995) para
grandes clientes corporativos como la multinacional de electrénica Philips. Dentro
de NeoGeo, Ton fue responsable tanto de la direccion de arte como del desarrollo
interno de software. Después de una cuidadosa deliberacion, Ton decidié que el
conjunto de herramientas 3D interno actual para NeoGeo era demasiado viejo y

engorroso de mantener, y necesitaba ser reescrito desde cero.

En 1995 comenz0 esta reescritura y estaba destinada a convertirse en la creacion
de software 3D que todos conocemos como Blender. A medida que NeoGeo
continud refinando y mejorando Blender, se hizo evidente para Ton que Blender

podria ser utilizado como una herramienta para otros artistas fuera de NeoGeo.
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En 1998, Ton decidié fundar una nueva compafia llamada Not a Number (NaN).
como un spin-off de NeoGeo para comercializar y desarrollar Blender. En el ntcleo
de NaN estaba el deseo de crear y distribuir un compacto, Aplicacion 3D
multiplataforma de forma gratuita. En ese momento, este era un concepto
revolucionario como la mayoria de las aplicaciones 3D comerciales cuestan miles
de ddlares. NaN esperaba traer profesionales nivel de modelado 3D y herramientas
de animacion al alcance del publico informatico en general. El modelo de negocio
de NaN implicaba proporcionar productos y servicios comerciales en torno a
Blender. En 1999 NaN asistié a su primera conferencia SIGGRAPH en un esfuerzo
por promover mas ampliamente Blender. La primera convencion SIGGRAPH de
Blender fue un gran éxito y reunio una enorme cantidad de Interés tanto de la prensa

como de los asistentes.

Tras el éxito de la conferencia SIGGRAPH a principios de 2000, NaN obtuvo una
financiacion de 4,5 millones de euros de Capitalistas. Esta gran entrada de efectivo
permiti6 a NaN expandir rapidamente sus operaciones. Pronto NaN contaba con
hasta 50 empleados que trabajaban en todo el mundo tratando de mejorar y
promover Blender. En el verano de 2000, Blender 2.0 fue lanzado. Esta version de
Blender afiadi6 la integracién de un motor de juego a la aplicacion 3D. A finales de
2000, el numero de usuarios registrados en el sitio web de NaN superaba los
250.000.

Desafortunadamente, las ambiciones y oportunidades no coincidian con las
capacidades de la compafia y las realidades del mercado de la época. Esta sobre
extensidn resulté en el reinicio de NaN con nuevos financiacion de inversores y una
empresa mas pequefia en abril de 2001. Seis meses mas tarde se lanzo el primer
producto de software comercial de NaN, Blender Publisher. Este producto estaba
dirigido al mercado emergente de medios 3D interactivos basados en la web. Debido
a las ventas decepcionantes y al dificil clima econdmico en curso, los nuevos

inversores decidieron cerrar todas las operaciones de NaN.
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El cierre también incluyé la interrupcion del desarrollo de Blender. Aunque habia
claras deficiencias en la version actual de Blender, como una arquitectura de
software interna compleja, caracteristicas inacabadas y una forma no estandar de
proporcionar la GUI, el apoyo entusiasta de la comunidad de usuarios y los clientes
gue habian comprado Blender Publisher en el pasado, significaron que Ton no podia
justificar dejar que Blender se desvaneciera en la insignificancia. Dado que reiniciar
una empresa con un equipo suficientemente grande de desarrolladores no era
factible, Ton Roosendaal fund6 la organizacion sin fines de lucro, Blender

Foundation, en marzo de 2002.

El objetivo principal de la Fundacion Blender era encontrar una manera de continuar
desarrollando y promover Blender como un proyecto de codigo abierto basado en
la comunidad. En julio de 2002, Ton logr6 que los inversores de NaN aceptaran un
plan Unico de la Fundacién Blender para intentar liberar Blender como cédigo
abierto. La campafna "Free Blender" buscaba recaudar 100.000 € para que la
Fundacion pudiera comprar los derechos del codigo fuente y la propiedad intelectual
de Blender derechos de los inversores de NaN y posteriormente liberar Blender a la
comunidad de cddigo abierto. Con un entusiasta grupo de voluntarios, entre ellos
varios ex empleados de NaN, se lanz6 una campafia de recaudacion de fondos para
"Free Blender". Para sorpresa y deleite de todos, la campafia alcanzé el objetivo de
100.000 € en solo siete semanas. El domingo 13 de octubre de 2002, Blender fue
lanzado al mundo. bajo los términos de laGPL de GNU. El desarrollo de Blender
contindia hasta el dia de hoy, impulsado por un equipo de voluntarios dedicados de

todo el mundo dirigido por el creador original de Blender, Ton Roosendaal.
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¢,Qué es Blender for dental?

Es un Addon creado especificamente para aplicaciones odontolégicas, de este
modo automatiza procedimientos para realizarlos con un solo clic. Por ejemplo,
crear un modelo hueco para impresion 3D puede resultar un proceso laborioso que
toma entre 10 y 15min, utilizando las herramientas de Blender for Dental, se logra

en 1min con solo 2 clics.

Hay que recordar que, si bien Blender es un software gratuito, Blender for dental
es de pago. Sin embargo, el costo es muy bajo a comparacién de otras alternativas
en el mercado y el pago es unico.

Es decir, no cobra exportaciones, actualizaciones o anualidades. Una vez adquieras
el software, podras usarlo de por vida en 3 computadores.Este addon esta creado
de una manera modular, esto quiere decir que las herramientas han sido divididas
en diversas secciones segun el propdsito que cumplen. Esto permite una mejor

organizacién y evita repetir los comandos en cada seccion.*

3SHAPE.

Primero se acercaron a empresas del sector auditivo con la idea de desarrollar un
sistema de control de calidad para audifonos y piezas intracanal para personas con
problemas de audicién. Estos dispositivos tienen que ajustarse al canal auditivo del
paciente, para lo cual hay que tomar una impresién del oido de la cual se hace un
molde manual, procedimiento que conlleva tiempo y es similar al de una
restauracion dental.

“En las primeras reuniones nos dimos cuenta que podiamos crear un sistema de
produccion digital personalizado a nivel masivo. Asi que en lugar de dedicarnos sélo
al control de calidad decidimos cambiar completamente el flujo de trabajo, de un

proceso manual de horas a uno totalmente digital”, explica Deichmann.
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3Shape digitalizé todo el proceso de fabricacion creando un escaner tridimensional
para la toma de impresiones del oido, desarroll6 un software para dirigirlo, otro de
CAD para simular la posicién de todos los componentes electronicos _que deben
encajar en el limitado espacio del oido del paciente y otro programa de CAM para

controlar la fabricacion de los dispositivos.

La empresa desarroll6 el sistema para un fabricante de audifonos, pero mantuvo los
derechos de la tecnologia. Por entonces habia solo seis empresas que controlaban
el 90% del mercado mundial de las protesis auditivas, y en un plazo de tres afios
todas evolucionaron a un sistema de produccion totalmente digital. Actualmente, un
90% de todos los dispositivos auditivos se fabrican con la tecnologia de 3Shape.
Tais y Nikolaj sabian que la tecnologia de digitalizacion tridimensional tenia enorme
potencial y pronto se fijaron en los laboratorios dentales, donde los procesos de
fabricacion son similares a los de las prétesis auditivas. En 2004, la cantidad de
compafias dentales interesadas en la tecnologia de 3Shape empezé a crecer a

pasos agigantados.

“‘Nos dimos cuenta que para repetir nuestro éxito teniamos que desarrollar un
sistema muy facil de usar para los laboratorios dentales. Asi que visitamos una gran
cantidad de laboratorios, pequefios y grandes, para averiguar no s6lo como mejorar
las cofias de zirconio, sino cémo optimizar todo el proceso de produccion. Desde un
principio, nuestra vision fue cambiar el sistema de produccién de analdgico a digital”,

agrega Deichmann.
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El primer escaner 3D

3Shape presenté su primer escaner dental 3D y su software CAD/CAM para el
disefo virtual de restauraciones en la IDS de Colonia en 2005, creando un hito sin
precedentes. En los afios subsiguientes la empresa amplié y mejoré su gama de
productos para laboratorio dental, consultando con sus clientes desde las primeras
etapas del proceso de desarrollo del producto.

“‘La leccibn mas importante que hemos aprendido es que el éxito de las
innovaciones tecnolégicas depende de que se dirijan a lo que realmente beneficia
a los profesionales en su trabajo diario,” sefiala Tais Clausen, director de tecnologia
y punta de lanza del equipo de desarrollo de  3Shape.
Actualmente, el CAD/CAM ha conquistado laboratorios y clinicas dentales,
garantizando alta calidad y rentabilidad mediante procesos de produccién
estandarizados que benefician al paciente. “La cuestion no es si el CAD/CAM
perdurara, sino cuando todos los profesionales se aprovecharan de esta

tecnologia”, comenta Clausen.

Después de conquistar los laboratorios 3Shape estd utilizando sus probadas
tecnologias en las clinicas dentales. “Analizamos todos los sistemas existentes de
escaneo Yy definimos sus ventajas y desventajas para crear uno que incorporara
todas las ventajas y eliminara las desventajas. Nuestro sistema es mas rapido, mas

facil de usar, méas preciso y confiable” que los demas, agrega Deichmann.

El TRIOS 3D

Durante la Feria Dental Internacional 2011 en Colonia, 3Shape lanz6 el TRIOS 3D
intraoral para la toma de impresiones, cuyo objetivo es revolucionar la profesion. Su
stand estuvo literalmente inundado de dentistas que querian probar el escaner, que
tiene un elegante y estlizado disefio rara vez visto en equipos dentales.

Una de las notables caracteristicas del TRIOS 3D es que no requiere aplicar espray
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o polvo para cubrir los dientes, lo cual permite hacer un escaneo facil, rapido y que
el paciente se sienta comodo. Ademas, puede escanear cualquier material, desde
metales a materiales semitransparentes o piel. El escaner, que requiere una
capacitacion minima, captura mas de 3,000 imagenes bidimensionales por
segundo, siendo 100 veces mas rapido que una camara de video convencional.
Quienes lo vieron en IDS manifestaron que la practica “sin impresiones” fisicas esta

a la vuelta de la esquina.

Una interfaz con comunicacion abierta permite al dentista enviar los datos por
internet directamente a cualquier laboratorio, donde el técnico puede disefiar la
restauracion inmediatamente con el software 3Shape DentalSystem o con uno
compatible. 3Shape es la Unica gran empresa dental que no utiliza sistemas
exclusivos. Todos sus productos estan disefiados como soluciones “plug-andplay”,
con programas abiertos que permiten conectarse con otros programas.Ademas, el

software de comunicacion.

TRIOS incluye una herramienta para que el paciente visualice las soluciones del
técnico, por ejemplo, en un IPAD, mientras esté en el sillén, lo cual es especialmente

importante en casos de dientes anteriores.

El sistema permite realizar restauraciones de alta calidad y tratar a mas pacientes
en vez de perder tiempo y dinero fresando en el sillon. Cubre una amplia gama de
indicaciones y produce datos 3-D de alta calidad, que pueden ser facilmente

interpretados por cualquier laboratorio.

La compaiia ha sido reconocida tres veces como Empresa del Afio en la categoria
de Innovacion por Ernst&Young en Dinamarca. Este prestigioso premio reconoce la
innovacion, el liderazgo, el avance técnico de productos, la red internacional de la

empresa y la estrategia de crecimiento sostenido.
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Actualmente, el equipo de desarrollo de 3Shape cuenta con més de 100 ingenieros
de 22 nacionalidades diferentes, 30 de ellos con doctorado. Todos sus productos y
soluciones nacen de la union de vanguardia tecnoldgica con las ultimas tendencias

en la industria y el mercado.

Pero incluso 10 afios después de su destacada trayectoria, 3Shape no deja de mirar
hacia el futuro. La compairiia cree que la época de la odontologia totalmente digital
esta a s6lo unos pocos afos, aunque siempre habra algunas practicas dentales que

continden trabajando de forma tradicional.

Con este programa se crean las guias quirargicas, Los procedimientos de implantes
pueden ser complejos. La tecnologia digital puede reducir la complejidad de su flujo
de trabajo de implantes con predictibilidad e informacién clinica coherentes,
basadas en la planificacion de implantes orientada a protesis.

3Shape Implant Studio® le da las herramientas necesarias para proporcionar la
solucién protésica completa o temporal al paciente el dia de la cirugia. Dependiendo
de si quiere realizar tan solo la planificacion, o disefiar las guias quirdrgicas o las
piezas provisionales internamente, puede elegir Implant Planner o el paquete
completo de Implant Studio. Amplie su oferta y aumente la satisfaccion de sus

pacientes.

3shape?

Fuenft Directa
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VENTAJAS

LA GAMA COMPLETA DE INDICACIONES.
Desde implantes individuales o mdltiples a casos de pacientes totalmente
desdentados, puede planificar cualquier tratamiento de implantes y disefar

cualquier guia quirargica, dentosoportada u osteosoportada.

PLANIFICACION DE IMPLANTES PREDECIBLE.
Permite la planificacion de implantes orientada a protesis. Esto no solo proporciona
un flujo de trabajo basado en resultados y mas eficiente para usted, sino que

también brinda mejores resultados para los pacientes.

ODONTOLOGIA DE IMPLANTES EN EL MISMO DIA.
Produzca guias quirtrgicas rentables y coronas atornilladas impresas en 3D,
internamente o en colaboracion con su laboratorio de eleccién, y consiga una

odontologia de implantes en el mismo dia.

FLUJOS DE TRABAJO ABIERTOS E INTEGRADOS.
Con nuestras integraciones abiertas, nunca quedara limitado a un flujo de trabajo o
fabricante determinado. También tendra la flexibilidad de cambiar flujos de trabajo

en el futuro. =

Fuente: Directa
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3.6 Preoperatorio.

Valoracion global del paciente que va a ser sometido a una intervencion quirdrgica
con el proposito de establecer el plan preoperatorio mas adecuado, minimizar los
riesgos y disminuir la ansiedad para intentar lograr el mejor curso perioperatorio
posible.
Valoracion General Preoperatorio:

e Diagnostico de alteraciones sistémicas del paciente

e Determinacién de los factores de riesgo quirargico
Riesgos para valorar:

e Enfermedades asociadas

e Antecedentes personales

e Técnica quirargica

e Técnica anestésica
Bases de la evaluacién preoperatoria:

e Historia clinica

e Pruebas complementarias

e Establecimiento del riesgo anestésico

¢ Informacion al paciente/Consentimiento informado

e Medidas de preparacion preoperatoria

3.7 Procedimiento quirurgico Oral.

Los procedimientos quirdrgicos orales Representan una oportunidad Unica para la
entrada de microorganismos en el sistema vascular y en otras areas estériles de la
cavidad oral (el hueso o el tejido subcutaneo), e incrementan el potencial para las
infecciones locales y sistémicas. Ejemplos de estos procedimientos quirdrgicos son:
las biopsias, la cirugia periodontal, la cirugia periapical, la cirugia de implantes, las
extracciones quirurgicas (extraccion de un diente no erupciona do que requiera la

elevacion de un colgajo mucoperiostico, osteoplastia, odontoplastia y sutura).
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DESINFECCION QUIRURGICA DE LAS MANOS:

El procedimiento habitual del lavado de manos se modifica en los procedimientos
quirurgicos. El objetivo de la desinfeccion quirargica de las manos es eliminar la
flora transitoria y reducir la flora residente durante el procedimiento quirdrgico para
prevenir la introduccion de organismos en el campo operatorio en el caso de que

los guantes se rompan o se rasguen.

La flora de la piel se multiplica rapidamente bajo los guantes quirdrgicos si las
manos no se han lavado previa mente con un jabén antimicrobiano. Por tanto, se
debe usar un jabdén antimicrobiano o practicar una friccion de las manos con una
formulacién alcohdlica para los procedimientos quirdrgicos. La friccién de las manos
con formulaciones alcohdlicas tiene un efecto germicida rapido al aplicarlas sobre
la piel, pero deben incluir clorhexidina, un compuesto de amonio cuaternario,
octenidina o triclosan para aumentar su sustantividad. Dos ejemplos de estos

produc tos son Avagard de 3M y Vionexus® de Metrex.

Los miembros del equipo quirdrgico deben frotarse las manos y los antebrazos con
agua y jabén no antimicrobiano y, a continuacion, frotarlos con una pastilla basada
en alcohol con actividad persistente. Deben seguirse las instrucciones del fabricante

de los productos para la limpieza quirdrgica de las manos.

SOLUCIONES ESTERILES:

Las soluciones estériles (suero salino o agua estéril) se deben usar para
refrigerar/irrigar durante los procedimientos quirdrgicos. Los equipos dentales
convencionales no proporcionan agua estéril. Deben emplearse dispositivos
especiales (jeringas estériles, dispositivos desechables) para distribuir el agua
esteéril.

Los sistemas de agua estéril para cirugia e implantes emplean tubos esterilizables

o desechables estériles, que evitan el contacto con el agua de la unidad dental.
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Existen en el mercado piezas de mano para la cirugia oral y los implantes, asi como
ultrasonidos, que dispensan agua estéril u otras soluciones mediante tubos

desechables o esterilizables.

GUANTES QUIRURGICOS.
Los guantes estériles se deben utilizar durante los procedimientos quirargicos.
Estos guantes estan regulados de forma mas rigurosa por la FDA y proporcionan

un nivel de proteccion mayor ante una posible exposicion a sangre.

EQUIPO PROTECTOR PERSONAL.

El equipo protector personal (EPP) esta diseflado para proteger la piel y las
mucosas de los ojos, la nariz y la boca de la exposicion a sangre y a OMPI. El
principal EPP empleado en las clinicas dentales incluye guantes, mascarillas, gafas
protectoras, pantallas para la cara y ropa protectora (pijamas). El uso de guantes,
mascarillas, gafas protectoras y ropa especifica viene determinado por la OSHA. La
ropa general de trabajo (uniformes, camisetas) no pretende proteger contra un

peligro y, por lo tanto, no se considera EPP.

MASCARILLAS, GAFAS DE PROTECCION Y PANTALLAS PROTECTORAS.

Se deben utilizar una mascarilla quirdrgica que cubra tanto la nariz como la boca y
unas gafas de proteccién con una pantalla solida o una pantalla de plastico, que se
extienda hasta la barbilla junto con la mascarilla, para proteger la caray las mucosas
de los ojos, la nariz y la boca cuando se piense que van a producirse salpicaduras
de fluidos corporales. Las salpicaduras con sangre y saliva se pueden generar
durante los procedimientos odontolégicos que compren dan turbinas, jeringas de

agua y aire o ultrasonidos.

ROPA DE PROTECCION.
La ropa de proteccion se debe utilizar para evitar la contaminacién de la ropa de
calle y para proteger la piel de los miembros del equipo odontolégico de las

exposiciones a sangre y a OMPI. Al igual que ocurre con las mascarillas y las gafas
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de proteccion, el tipo de pijama que se usa, asi como la frecuencia de su cambio,
dependeran del tipo de procedimiento realizado y del tiempo de exposicion a

salpicaduras.

La OSHA exige mangas lo suficientemente largas como para proteger los brazos en
aguellos casos en los que se prevea que se van a producir salpica duras. La ropa
de trabajo debe cambiarse cuando esté visiblemente manchada y tan pronto como
sangre u OMPI entren en contacto con ella. Antes de abandonar el campo operatorio
debe retirarse la ropa de trabajo. Toda la ropa de proteccion, incluidas batas,

chaquetas o prendas similares, puede ser desechable o reutilizable.

Tras su uso debe retirarse y dejarse en contenedores para la lavanderia
adecuadamente marcados. Las ropas contaminadas han de lavarse con un
detergente regular y un ciclo normal. El estandar de la OSHA de 1991 prohibe a los
empleados llevarse la ropa de trabajo a casa para lavarla. Es preferible emplear
ropas especiales de uso exclusivo en la clinica que llevar batas que cubran la ropa
habitual.

La opcion que usted elija se basara en una decision personal; lo importante es que

siempre lleve algun tipo de proteccion durante el tratamiento de los pacientes.

CONTROL INFECCIOSO DEL SILLON ODONTOLOGICO

Los procedimientos para el control infeccioso previamente descritos ayudaran a
reducir el riesgo de transmisién de agentes infecciosos. No obstante, sélo son el
principio del proceso del control infeccioso. Durante el tratamiento, se debe reducir

aun mas el riego de infeccion.
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PRACTICAS DE CONTROL INFECCIOSO:

1. Tenga cuidado al recibir, manejar o pasar instrumentos cortantes: la mayor
parte de los instrumentos dentales pueden cortar facilmente los guantes y la
piel. Al pasar un instrumento cortante, mantenga el filo alejado de usted y de
Su auxiliar.

2. Tenga especial cuidado con las jeringas y las agujas: los pinchazos con
agujas son la principal causa de infeccién entre el personal sanitario. Las
agujas no deben volver a taparse. doblarse o romperse, y no se ha de realizar
otra manipulacion con las manos tras su uso.

3. Evite tocar interruptores, mangos Yy otros dispositivos no protegidos una vez
gue sus guantes estén contaminados: en el caso de que los toque, deben

limpiarse y desinfectarse cuidadosamente al final del procedimiento.ss-42
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4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Sabemos con certeza que la odontologia digital es un campo de trabajo muy nuevo,
tan reciente es, que al menos en México no hay ningun plan de estudios que
abarque este tema. Las empresas de softwares dentales CAD/CAM con ayuda del
marketing exponen demasiadas ventajas al usarlos para realizar una guia

quirurgica, poniéndolo como una opcion prodigiosa.
Para Mejorar la atencion odontologica se debe priorizar las demandas de un
paciente y generalmente se basan en cuanto le dolio, el tiempo que estuvo y si el

tratamiento fue exitoso

El realizar el procedimiento quirargico de colocacion de implantes implementando

el CAD/CAM nos permite ser mas precisos, rapidos y reducir el dolor.

Entonces la interrogante para el estudio es la siguiente:

¢, Qué tan efectivo es posicionar un implante con guia quirdrgica asistida por

computadora?
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5. OBJETIVO GENERAL.

e Determinar la efectividad en el proceso quirdrgico, para posicionar o colocar

un implante con guia quirudrgica asistida por computadora.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

e Describir y documentar los resultados de la posicion final de los implantes
DSI Premium Line conexién hexagono interno, plataforma narrow, en zona

de incisivos superiores.

e Implementar la planificacion quirargica de manera digital de los implantes.

e Verificar el resultado la colocacion de los implantes con una guia quirdrgica

6. DISENO METODOLOGICO.

Tipo de Estudio: Observacional, descriptivo, N=1

7. RECURSOS

Humanos:
o 1 paciente
o Director de tesis
o Asesor de tesis

o Pasante elaborador de tesis
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Fisicos:
o Clinica Médica San Lucas, Cuautla Morelos, México
o Quiréfano dental
o Unidad dental

Materiales:
o Basico
o Campos quirargico
o Guantes
o Cubre bocas
o Gorro
o Motor Quirudrgico
o Contrangulo 20=1
o Solucion fisiolégica
o Computadora
o Rayos X
o Quia quirdrgica
o Tissue pounch
o Kit quirargico
o Implantes dentales DSI Premium line 3.0 x 11.5 mm conexion hexagono
interno, plataforma narrow

o Fotografias intraorales y extraorales.
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8. CASO CLINICO

8.1 Ficha de identificacion

e Nombre: S.G.L

e Edad: 42 afos

e Género: Femenino

e Ocupacion: Periodista

e Lugar de nacimiento: Baja California Norte

e Lugar de residencia: Tijuana

8.2 Antecedentes Heredofamiliares:

Abuelos finados, Padres con obesidad y diabetes.

8.3 Antecedentes Personales no Patoldgicos:

Procede de estrato socioecondmico medio alto, habita en una casa propia que
cuenta con todos los servicios intradomiciliarios. Realiza tres comidas al dia, dieta
balanceada en la ingesta de proteinas, minerales, grasas, carbohidratos, frutas y
verduras.

Habitos higiénicos: Bafio y cambio de ropa diariamente, lavado de dientes 3 veces

por dia.

8.4 Antecedentes Personales Patoldgicos:
Varicela a los 6 afios sin complicaciones.

8.5 Interrogatorio por aparatos y sistemas:
No refiere.

8.6 Exploracion Fisica:

Paciente cooperadora con marcha simétrica y balanceada.
Mesocéfalo.
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8.7 Exploracion Intrabucal:

Arcada superior oval, con algunos érganos dentales con giroversiones.
Clase molar I.
OD 11,12 ausentes.

8.8 Somatometria y Signos vitales:

e Talla: 1,58 m.
e Peso: 55 Kkg.

o IMC: 22

e T/A:122/80

e Pulso: 80 x min
e FC: 79 xmin

e FR:20

e Temperatura: 36 ° C

8.9 Examenes de gabinete y/o laboratorio.

e TTP: 28 segundos

e TP:11.5 segundos

e INRO.8

¢ Nitrégeno en urea: 20 mg/dl
e Glucosa: 90 mg/di

e Creatina: .5 mg/dl

e Acido urico: 5 mg/dl

e Triglicéridos: 100 mg/dl

e Colesterol: 145 /<70 mg/di

8.10 Diagnéstico:

Ausencia de OD 11,12 Por necrosis pulpar.
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8.11 Prondstico:
Favorable.

8.12 Tratamiento:

Rehabilitacion protésica con Implantes dentales.

Planificacidon y colocaciéon de implantes con
guia quirurgica digital.

Se escanea al
paciente.

Por medio del escaner
intra oral Panda P2

Fuente directa
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Planificacion y colocacion de implantes con
guia quirurgica digital.

Se abre el programa
3shape, para empatar el
escaneo de la boca del
paciente con la Tomografia
Computarizada.

Fuente directa

Planificacion y colocacion de implantes con
guia quirurgica digital.

Empieza el posicionamiento
de los implantes, despues
de seleccionar en la galeria
de implantes el tipo de
implante.

Vemos el mejor sitio de
volumen y densidad osea,
en esta vista panoramica.

Fuente directa
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Planificacidon y colocaciéon de implantes con
guia quirurgica digital.

Se busca el mejor sitio, en
las diferentes vistas que nos
permite la TC.

Tales son la vista Axial,
Sagital, Coronal.

Fuente directa

Planificacidon y colocacion de implantes con
guia quirurgica digital.

Creacibn de la guia
quirurgica digital, despues

de la planificaciéon ideal de
los implantes.

Fuente directa
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Planificacidon y colocacion de implantes con
guia quirurgica digital.

Impresién en una impresora
3D.
ANYCUBIC Impresora 3D Photon

Mono 4K, visualizacién
monocromatica de 6.23 Pulgadas,
Impresora 3D LCD SLA UV con
impresion rapida y precisa y Gran
tamafio de impresion de 5.20 x
3.14 x 6.50 Pulgadas, de resina
color piel.

Fuente directa

Planificacion y colocacion de implantes con
guia quirurgica digital.

Desinfeccion qururgica de

las manos.

Fuente directa
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Planificacidon y colocacion de implantes con
guia quirurgica digital.

Colocacion del campo

esteril, para manejar Ila
asepcia del procedimiento.

Fuente directa

Planificacidon y colocacion de implantes con
guia quirurgica digital.

Presentacion de la guia

quirurgica

Fuente directa

47



COLOCACION DE IMPLANTES DENTALES HEXAGONO INTERNO PLATAFORMA NARROW (DSI PREMIUM LINE) EN ZONA DE INCISIVOS SUPERIORES,
CON GUIA QUIRURGICA DIGITAL. OMAR EMILIANO GALICIA LOPEZ

Planificacion y colocacidon de implantes con
guia quirurgica digital.

Anestesia infiltrativa del
nervio alveolar anterior, y
palatino mayor.

Fuente directa

Planificacidon y colocaciéon de implantes con
guia quirurgica digital.

~N

Se inicia con tissue ponch,

para el corte de la encia.

Fuente directa
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Planificacion y colocacion de implantes con
guia quirurgica digital.

Secuencia de fresado del kit
quirurgico.

Fresa Numero 1 del caso
implantologico con una
longitud de 11.5 mm x 2.2
de diametro.

Fuente directa

Planificaciéon y colocaciéon de implantes con
guia quirurgica digital.

| e il VR

Secuencia de fresado del kit

quirurgico.

Fresa Numero 2 del caso
implantologico con longitud
de 11.5 x 2.7 de diametro.

Fuente directa
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Planificacion y colocacion de implantes con
guia quirurgica digital.

* Kit quirurgico
A ; 7 AB. )
' MPLANTTOOLS PROSTHETICBRVERS * Fresas utilizadas
v ORes S8k
VDO O® 0O FH

Fuente directa

Planificacion y colocacion de implantes con
guia quirurgica digital.

Se abre implante DSI

Premium line hexagono
interno, plataforma Narrow,
de 3.0x11.5

Fuente directa

50



COLOCACION DE IMPLANTES DENTALES HEXAGONO INTERNO PLATAFORMA NARROW (DSI PREMIUM LINE) EN ZONA DE INCISIVOS SUPERIORES,
CON GUIA QUIRURGICA DIGITAL. OMAR EMILIANO GALICIA LOPEZ

Planificacion y colocacion de implantes con
guia quirurgica digital.

> —

Se baja implante de forma

manual a una fuerza de 35

Fuente directa

Planificacion y colocacion de implantes con
guia quirurgica digital.

Fuente directa
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Medicién de la distancia de los
implantes con regla surgical
guide.

Fuente directa
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12. DISCUSION.

El procedimiento desde el inicio hasta el termino, fue de una manera muy rapida,
simplificada y eficiente. Asi mismo con un flujo de trabajo lineal, sin interrupciones,
y para el paciente fue menos doloroso. Ya que refirié que “"Lo Unico que duele es la
anestesia’.

El software ofrece las vistas tridimensionales detalladas de la anatomia del paciente,
que a menudo puede colorearse especificamente para guiar la planificacion,
permitiendo ensayar con seguridad el procedimiento. Permitiendo ver densidad,
volumen y defectos Oseos. Como dice Ganz SD en su capitulo de aplicaciones
avanzadas de disefio asistido por computadora para mejorar la estética y los

resultados funcionales. 3°

La colocacion de implantes con una planificacion digital es un método eficaz para el
procedimiento quirargico, considerando los elementos tedricos y habilidad del
odont6logo. Siendo casos en donde hay suficiente hueso, ideales para la utilizacién

de la guia quirargica.

Los resultados permiten reafirmar que es un método efectivo para la colocacion de

implantes, siendo minimamente invasivos.
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13. CONCLUSION.

Los implantes dentales es una opcién en el tratamiento para una rehabilitacion
proteica, siendo estos una sustitucion artificial de la raiz dentaria, proporcionando

una mayor comodidad y naturalidad, en comparacién de las protesis dentales.

Siendo los costos uno de los principales conflictos, debido a que son elevados en
comparacion de las otras opciones, es uno de los inconvenientes para no rehabilitar
un OD perdido, con implantes. Asi como una atrofia del hueso ya que, si ho hay
hueso, se vuelve una condicionante para que sea mas complicado y costoso la

colocacion de este.

Pero considerando esos dos puntos mencionados anteriormente, los beneficios al
colocar un implante dental son mayores, ya que proporciona una mejor estética,
durabilidad, Conservacion de los dientes Naturales remanentes, Conservacion de

la estructura 6sea y devolviendo la confianza de la masticacion.

Asi que, la colocaciéon de un implante con una guia quirdrgica digital con el sistema
CAD/CAM sin duda es una muy buena alternativa de tratamiento para dar solucion

diaria a las problematicas de ausencias dentales que llegan al consultorio.
Podemos confirmar el buen posicionamiento de los implantes los implantes DSI

Premium Line conexion hexagono interno, plataforma narrow, en zona de incisivos

superiores.
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