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Utilidad de la guia quirdrgica en la ubicacion de implantes

en el maxilar: Reporte de un caso

Gomez Gonzalez Angie Lorelei*, Soto Sanchez Victor Manuel**, Pimentel
Hernandez Jorge***

Resumen

Existen diversos estudios que han demostrado las ventajas de la cirugia guiada en
la colocacién de implantes haciendo énfasis en la precision y exactitud de la
ubicacion optima del implante en relacion con la futura rehabilitacion protésica. El
disefio de la guia quirdrgica depende de una correcta planificacion basada en el uso
de un software que requiere archivos STL (estereolitografia) y DICOM
(Imagenologia Digital y Comunicaciones en Medicina) adquiridos mediante el
escaneo de los modelos de estudio y la tomografia computarizada de haz cénico
(CBCT), obteniendo imagenes tridimensionales que permiten considerar las 3
posiciones (mesiodistal, apicoronal y vestibulopalatino/lingual) asi como la
angulacion.

El objetivo de este trabajo es destacar el beneficio de la guia quirdrgica en la
planificacion y ubicacion de los implantes mediante el analisis comparativo de CBCT
pre y postquirdrgica.

Presentacion del caso: Paciente de sexo femenino de 71 afios, con diagnostico
sistémico de Diabetes Mellitus tipo Il e Hipertension Arterial controlada. Se realiza
protocolo de admisién, diagndstico y plan de tratamiento basado en fase la
periodontal y colocacién de implantes dentales y rehabilitacion protésica en zonas
del 14, 15, 25, 26, 36, 37 y 46. Se decide realizar cirugia guiada con el M-Soft de
MIS®, para la colocaciéon de 4 implantes maxilares con elevacién de seno maxilar
mediante técnica transcrestal del lado izquierdo. Resultados: se observo
discrepancia en la posicion mesiodistal de la planificacion respecto a la ubicacion
de los implantes. Conclusion: el uso de la guia quirdrgica permite la Optima
ubicacion de los implantes, sin embargo, algunos factores pueden modificar dicha
ubicacion, como la estabilidad de la guia, la cantidad de hueso de la periferia,
elevacion de seno maxilar, posicién de la fresa, el tipo de incisién o colgajo y las
condiciones anatomicas o fisicas del paciente.

Palabras clave: cirugia guiada por computadora, cirugia guiada de implantes, guia
quirargica, CAD-CAM, planificacion virtual, CBCT, implante dental

Abstract

There are several studies that have demonstrated the advantages of guided surgery
in implant placement, emphasizing the precision and accuracy of the optimal location



of the implant in relation to future prosthetic rehabilitation. The design of the surgical
guide depends on a correct planning based on the use of a software that requires
STL (stereolithography) and DICOM (Digital Imaging and Communications in
Medicine) files acquired by scanning the study models and beam computed
tomography. conical (CBCT), obtaining three-dimensional images that allow
considering the 3 positions (mesiodistal, apicoronal and vestibulopalatine/lingual) as
well as angulation.

The objective of this work is to highlight the benefit of the surgical guide in the
planning and placement of implants through the comparative analysis of pre- and
post-surgical CBCT.

Presentation of the case: A 71-year-old female patient with a systemic diagnosis of
Type |l Diabetes Mellitus and controlled Arterial Hypertension. Admission protocol,
diagnosis and treatment plan based on periodontal phase | and placement of dental
implants and prosthetic rehabilitation in zones 14, 15, 25, 26, 36, 37 and 46 are
carried out. It is decided to perform guided surgery with the M-Soft MIS® , for the
placement of 4 maxillary implants with maxillary sinus elevation using the
transcrestal technique on the left side. Results: a discrepancy was observed in the
mesiodistal position of the planning with respect to the location of the implants.
Conclusion: the use of the surgical guide allows the optimal location of the implants,
however, some factors can modify said location, such as the stability of the guide,
the amount of bone in the periphery, elevation of the maxillary sinus, position of the
drill, the type of incision or flap and the anatomical or physical conditions of the
patient.

Key words: computer guided surgery, implant guided surgery, surgical guide, CAD-
CAM, virtual planning, CBCT, dental implant

Introduccion

La literatura ha reportado que diferentes deficiencias en los tejidos duros como
defectos intraalveolares, dehiscencia, fenestracion de la cresta vertical-horizontal y
en tejidos blandos como deficiencia de volumen y calidad del tejido queratinizado
pueden causar complicaciones en la colocacion, posicion y pronostico del implante
dental, por lo que una realizar una planificacion adecuada es fundamental para
obtener una funcion, estética y mantenimiento de la futura rehabilitacion protésica.
1,6

La correcta planificacién implantolégica deberia incluir un analisis tomografico
obtenido mediante imagenes en 3D de una tomografia computarizada de haz cénico
(CBCT), el escaneo de los modelos de estudio o encerado diagnostico en archivos
de estereolitografia (STL) e idealmente con el uso de un software para el disefio de



una guia quirdrgica, con el objetivo de brindar precision y exactitud al procedimiento
quirdrgico.

Con el avance de la tecnologia y el surgimiento del disefio asistido por computadora
y la fabricacion asistida por computadora (CAD-CAM) se pude llevar acabo un mejor
flujo en la planificacion y colocacion del implante. El uso de imagenes radiograficas
3D obtenidas de la CBCT data desde su descripcion inicial por Mozzo et. al. en
1998, y se ha demostrado su utilidad en planificacion de implantes por presentar
una dosis de radiacibn mas baja (92-118 uSv) compara con la radiacién de la
tomografia computarizada (860 uSv). &4

Una vez obtenida la informacion el formato de Imagenologia Digital vy
Comunicaciones en Medicina (DICOM), en el software especifico para la planeacién
se empalma con el formato STL para poder proyectar la posible configuracion
protésica y la posicion virtual del implante, posteriormente se fabrica la guia
mediante técnica de sustraccion o adicion.

Si bien todos estos avances nos han permitido obtener una 6ptima posicion del
implantes, diversos autores han descrito factores que pueden influir de manera
negativa en la cirugia guiada como son, el desplazamiento o asentamiento
inadecuado de la guia; baja densidad 6sea; baja resolucién de la imagen de CBCT;
segmentacion de la imagen; grosor de tejido blando y abordaje con colgajo o sin
colgajo, el campo de vision, tipo de tejido de soporte, altura del tubo guia y la
distancia del tubo guia en relacion al tejido 6seo. 4

Jeong-Kui Ku et. al. (2022) sefala que “el Equipo Internacional de Implantologia en
2018 presentd un consenso donde se informoé la precision de la cirugia guiada
mostrando un error medio total de 1.2 mm (1.0-1.4 mm) en el punto de entrada y
una desviacion de 3.5° (3.0°-4.0°), respectivamente, posteriormente se concluyo
considerar un margen de seguridad de 2 mm.” ®

Objetivo

Destacar el beneficio de la guia quirdrgica en la planificacion y ubicacién de los
implantes mediante el analisis comparativo de CBCT pre y postquirdrgica.

Presentacion del caso clinico

Paciente de sexo femenino de 71 afios, con diagnostico sistémico de Diabetes
Mellitus tipo 1l e Hipertension Arterial controlada con Metformina de 850 mg/1
tableta/ 12 hrs y Losartan de 50 mg/ltableta/12 hrs respectivamente, acude a la
clinica de Odontologia Restauradora Avanzada en la UNAM. A la exploracion clinica
se presentan zonas edéntulas Seibert clase | en el maxilar y en la mandibula (Figura
1), se obtuvo un diagnostico periodontal de Periodontitis Localizada Estadio I
Grado B y se elabor6 un plan de tratamiento (Figura 2).



Figura 1: Fotografias y radiografias iniciales

Diente/zona Rehabilitacién Diente/zona Rehabilitacion

14 Implante/Corona sobre implante 25 Implante/Corona sobre implante
15 Implante/Corona sobre implante 26 Implante/Corona sobre implante
16 Corona 36 Implante/Corona sobre implante
46 Implante/Corona sobre implante 37 Implante/Corona sobre implante

Figura 2: Plan de tratamiento

Se inicié con la fase 1 periodontal, que consisti6 en control personal de placa,
eliminacién de célculo y pulido dental, hasta llegar a la fase de mantenimiento. Con
los modelos de estudio, el encerado analégico y la CBCT se realizé la planeacion
mediante el sistema M-Soft de MIS® de 4 implantes en el maxilar, del lado izquierdo
se observé una longitud en zona del 25 de 9.8 mm y en zona del 26 de 6.2 mm,
motivo por el que se planed realizar elevacion de seno maxilar mediante técnica
transcrestal, se aprob6 dicha planeacion y se obtuvo la guia quirdrgica impresa.
(Figura 3)

Figura 3: Planeacidn y prototipo de guia quirdrgica



Se inicio con la fase quirdrgica la cual se dividié en 2 etapas, primero se colocaron
los implantes del lado derecho iniciando con la incision mediante la técnica de tissue
punch, se retir0 el tejido blando, se inicid con el protocolo de fresado siguiendo la
ruta para la colocacion de implantes C1 MIS® plataforma regular, se tomé
radiografia para comprobar la guia del fresado, se coloco en la zona del 14 un
implante de 3.75 x 11 mm y en la zona del 15 de 3.75 y 10 mm, se colocaron los
tornillos de cicatrizacion, spongostan y se realizé sutura en punto de cruz con acido
poliglicdlico 4-0. (Figura 4)

Fig. 4 Primera cirugia: A) Asentamiento de la gufa B) Inicio de fresado C)Técnica tissue punch D)Prueba de paralelismo E)Colocacién
de implantes F) Colocacién de tornillo tapa G) Sutura en cruz H) Radiografia final

En la segunda fase quirdrgica se colocaron los implantes de la zona del 25 y 26
mediante la misma técnica descrita anteriormente, se continué con el fresado
tomando como referencia la longitud de 10 mm en la zona del 25y 12 mm en la
zona del 26 para realizar la elevacion de seno maxilar mediante técnica transcrestal
con el osteotdbmos. Se comprobd la integridad de la membrana de Schneider, se
colocaron los implantes de 3.75 x 10 mm, se realiz6 la sutura en forma de cruz
colocando spongostan previamente. (Figura 5)
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Fig. 6A

Fig. 5 Segunda cirugia: A) Asentamiento de la gufa B) Técnica tissue punch C) Radiografia de paralelismo y verificacién de longitud de fresado 1
mm antes de piso de seno maxilar D) Uso de osteotomos para la elevacion de seno maxilar E) Elevacién de seno maxilar zona del 26 F)
Radiografia de la elevacién zona del 26 G) Elevacién de seno maxilar zona del 25 H) Radiografia de la elevacion zona del 25 1) Radiografia final



Resultados

Una vez realizada la segunda cirugia de la colocacion de implantes se solicit la
CBCT postquirdrgica; la cual se introduce al sistema de (MIS& M-Soft) para obtener
la misma dimension tomogréfica, se superponen las imdgenes y se realizan las
mediciones correspondientes. Se observdé que habia una discrepancia en la
posicion mesiodistal de la planificacion respecto a la ubicacion de los implantes
hacia distal de 0.13 mm en el implante 14, 0.25 mm en el 15, 0.19 mmen el 25y
0.17 mm en el implante 26. (Figura 6)

Cabe mencionar que a los 8 dias posteriores a cada cirugia se realiz6 el retiro de
los puntos de sutura y se coloco solo del lado derecho los tornillos de cicatrizacién
con una altura gingival de 4.0 mm. (Figura 7)

Fig. 7 Cita postquirurgica

Conclusion

El uso de la guia quirtrgica permite la Optima ubicacion de los implantes, sin
embargo, algunos factores pueden modificar dicha ubicacién, como la estabilidad
de la guia, la cantidad de hueso de la periferia, elevacion de seno maxilar, posicion
de la fresa, el tipo de incision o colgajo y las condiciones anatdmicas o fisicas del
paciente. La cirugia guiada puede presentar desviaciones lineales o angulares que
no comprometen o presentan un reto para la rehabilitacion protésica.
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