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CASO CLINICO

Cirugia guiada en implantologia

Guided surgery in implantology practice

Ivan Contreras Molina,* Gildardo Contreras Molina,® Leonardo Bez,"
Ricardo de Souza Magini,” Claudia Angela Maziero Volpato**

RESUMEN

En la implantologia han sido realizadas cirugias con el auxilio de
tomografias computarizadas asociadas a tecnologia CAD/CAM.
Las imagenes digitales obtenidas permiten que los profesionales
realicen una planeacioén quirdrgica virtual en software especificos,
obteniendo como resultado una guia prototipada que permite la rea-
lizacién de una cirugia con un menor tiempo clinico, sin colgajos y
suturas, y con un excelente resultado postoperatorio. El objetivo de
este articulo es presentar la secuencia de un caso clinico donde los
implantes fueron posicionados por cirugia guiada.
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INTRODUCCION

Las técnicas quirdrgicas guiadas con base en
criterios clasicos de previsibilidad se han utilizado am-
pliamente en la implantologia con el objetivo de re-
ducir la morbilidad quirdrgica y ofrecer al paciente un
tratamiento quirdrgico/protésico menos invasivo.'*

En 2002, Van Steenberghe y colaboradores sugie-
ren un protocolo para la cirugia guiada que preconiza-
ba la planeacion con base en los datos proporciona-
dos por una tomografia computarizada asociada a un
software tridimensional. La transferencia de la planea-
cion virtual para el campo operatorio fue realizada con
guias rigidas obtenidas por procesos de prototipos ra-
pidos (SLA).En esta tecnologia, el polimero liquido es
inyectado y laser-curado de acuerdo con los datos de
la tomografia.t

Actualmente, las tomografias computarizadasy
software especializados (Nobel Guide, Simplant, BTI
Scan Il, Implant Viewer, Dental Slice) han permitido la
planeacion quirdrgico-protésica en un ambiente virtual
a partir de una precisa visualizacion 6sea tridimensio-
nal y su relacion con la futura proétesis. En la planifi-
cacion virtual es posible evaluar y medir la densidad
Osea; seleccionar el tipo, tamafio y nimero de implan-
tes; verificar su localizacion, su inclinacion y el nivel
de profundidad en relacion al hueso; verificar la posibi-
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lidad de bicorticalizacion de los implantes; analizar las
caracteristicas de los intermediarios y la emergencia
del tornillo de fijacién de la futura protesis; compro-
bar el posicionamiento adecuado de los arillos en la
guia quirurgica y la localizacion ideal de los pinos (asi
se llaman o son lis pins o tornillos) de fijacion, que
son los responsables para la estabilidad de la guia en
boca durante el procedimiento quirdrgico.>®

Cuando es comparada con la técnica convencio-
nal, la cirugia guiada trae multiples beneficios para
el paciente y el profesional. El cuadro postoperatorio
de una cirugia guiada es excelente, como un procedi-
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miento minimamente invasivo que no presenta colga-
jos quirargicos y suturas, ademas reduce el dolor y el
edema postoperatorio.”®

A pesar de necesitar una mayor inversion financie-
ra y una planeacion previa mas detallada y precisa,
la presencia de una guia quirargica prototipada ayuda
a proteger las estructuras anatémicas criticas, sim-
plificando los procedimientos clinicos y reduciendo el
tiempo quirdrgico y protésico.®*2 Sin embargo, para la
indicacion de una cirugia guiada, la seleccién y la pre-
paracion del caso son primordiales.? El paciente debe
presentar una buena apertura bucal, una cantidad su-
ficiente de mucosa queratinizada y una adecuada dis-
ponibilidad 6sea en altura y espesor.t314

El objetivo de este articulo es presentar un caso cli-
nico donde la opcién de tratamiento fue la realizacion
de una cirugia guiada para la colocacion de implantes
en una mandibula edéntula.

DESCRIPCION DEL CASO CLiNICO

Se traté a un paciente de género femenino de 70
afios, portadora de protesis totales superior y inferior
convencionales. De acuerdo con las técnicas y con-
ceptos clasicos, se realizé un nuevo juego de protesis
totales con el objetivo de restablecer la relacion maxi-
lomandibular, el soporte y el posicionamiento armoni-
co de los labios. Una vez estuvo conforme el paciente
y el operador, la prétesis superior fue polimerizada por
el sistema convencional. El encerado de la prétesis
inferior fue duplicado en resina transparente para ob-
tener una guia tomografica. Esta guia recibié marca-
dores radiopacos (en gutapercha) en el area gingival
vestibular que sirvieron de referencia para alinear las
imagenes tomograéficas.

La construccién de la guia tomogréfica es un punto
critico para el éxito de la cirugia guiada. Esta es res-
ponsable de la transferencia de las referencias para la
prétesis, dientes vecinos y fiboromucosa, al software.
Posteriormente se realizara la planeacién quirtrgica
virtual con base en estos datos. Por lo tanto, las eta-
pas clasicas de impresion funcional, la construccién
del modelo de trabajo y el encerado efectivo de las
areas basales son primordiales para asegurar la pre-
cision de la guia tomogréfica.

La guia fue probado en la boca, en cuanto a la
adaptacion y estabilidad oclusal (Figura 1). Después,
un registro interoclusal fue confeccionado con silicona
de cuerpo pesado para mantener la guia en posicion
durante todo el examen tomogréfico. Esta maniobra
es importante para que el area interna de la guia esté
adecuadamente apoyada en el area basal que esta en
intimo contacto con la mucosa, para que las imagenes

tomograficas que muestran la relacion de la guia con
el reabordo sean las mas reales posibles. La adaptaci-
on de la guia es confirmada por el aspecto isquémico
uniforme que se establece con la mucosa cuando el
paciente ocluye sobre el registro.

Durante el examen tomografico, las tomas fueron
realizadas tanto con la guia en posicion, como con la
guia fuera de la boca. Las imagenes obtenidas fueron
exportadas a un archivo 3D, permitiendo la manipula-
cion en el software de navegacion interactiva (Dental
Slice, Bioparts, Brasil). En funcién del doble escane-
amiento, las imagenes pueden ser visualizadas indi-
vidualmente o sobrepuestas, permitiendo analizar la
relacion existente entre la estructura 6seay la guia.

Después de obtener las imagenes tomograficas,
la planeacion virtual fue realizada. Los implantes fue-
ron localizados tridimensionalmente en funcion de la
protesis y la anatomia 6sea determinado su posicion,
inclinacion y profundidad. La herramienta 3D posibilita
las visiones espaciales, en cuanto que las herramien-
tas 2D ofrece cortes anatémicos donde son realiza-
das mediciones para una adecuada seleccion en el
tamafo de los implantes, de los arillos y de los pinos
(igual al comentario anterior, son pins o tornillos o asi
se llaman) de fijacion de la guia (Figuras 2 y 3).

La planeacion virtual fue enviada para una central
de confeccion, la guia quirargica fue prototipada por
estereolitografia (Bioparts, Brasil). Esta guia contiene
proyecciones cilindricas donde los arillos metalicos
son insertados. Ellos corresponden a las zonas donde
los implantes seran posicionados y donde el cirujano
localizara las brocas y los montadores de los implan-
tes en el centro de los arillos.

En el momento quirlrgico, el registro en silicona
que fue utilizado para mantener la guia quirlrgica

Figura 1. Prueba de la guia tomogréfica. Observe los mar-
cadores radioopacos en cara vestibular de la guia y la isque-
mia provocada por la misma en boca.
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Figura 3. Planeacion virtual definiendo el nimero y tamafio
de los implantes.

en posicion, es colocado de nuevo con el objetivo de
mantener la guia en posicion para la instalacion de los
pinos de fijacion (Figura 4). Tres perforaciones fueron
realizadas para la instalacién de los mismos (Figura 5
y 6). En una cirugia guiada es importante que la guia
no se mueva durante el procedimiento clinico. Para la
instalacion de los implantes, toda la instrumentacion
quirdrgica debe ser realizada con fresas secuencia-
les, conforme el protocolo quirtrgico (Figuras 7 y 8).
Ningln colgajo quirurgico fue realizado, las fresas per-
foraron la mucosa, evitando suturas postoperatorias.
Se utilizaron cuatro implantes (Titamax Cone Morse,
Neodent, Brasil) que fueron posicionados en la man-
dibula edéntula. Después de la instalacion de los im-
plantes, éstos fueron trabados con un torque de 60N
para recibir una protesis con un protocolo de carga
inmediata. Los intermediarios fueron instalados sobre
los implantes posicionados (Minipilar conico, Neodent,
Brasil) (Figura 9).

Después, la guia tomogréfica ya abierta en su re-
gion lingual y presentando ventanas en su parte ves-

Figura 4. Guia quirtrgica prototipado estabilizado en boca

con un registro en silicona.

Figura 5. Perforaciones realizadas para fijacion en la guia.

tibular, fue utilizada como guia multifuncional para
impresionar el area operada y registrar la relacion
maxilomandibular. Los transferentes de impresion
de cucharilla abierta fueron atornillados con tornillos
cortos sobre los intermediarios y unidos entre si con
resina acrilica (Patter Resin, CG, EUA) (Figura 10).
La guia multifuncional fue nuevamente probada para
analizar la presencia de espacio para el material de
impresion.

Tres puntos en resina acrilica (Pattern Resin, CG,
EUA) fueron creados sobre la cara oclusal de la guia
(dos posteriores y un anterior) con el objetivo de re-
gistrar la relacién maxilomandibular (Figura 11). Con
el paciente en oclusioén, la guia fue ajustada a los
transfers con resina acrilica. Después, la impresion
fue realizada con silicona de adicion fluida por medio
de una inyeccion de material por colocado dentro de
las ventanas vestibulares y de la abertura lingual. Con
el material incluido en la impresion, los transferentes
fueron desatornillados y removidos (Figura 12).
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Todas las etapas de laboratorio fueron realizadas
de forma tradicional (Figuras 13 y 14). En la sesion
clinica, la barra y los dientes montados en cera fueron
probados. Después de confirmar el asentamiento cli-

Figura 6. Pinos de fijacion instalados.

nico y radiografico de la barra, se verifico la presencia
de una oclusion equilibrada y de la armonia facial; la
protesis fue encaminada para su polimerizacion final.
Después de algunas horas, la protesis fue instalada
sobre los intermediarios con un nuevo juego de tor-
nillos de fijacion (Figuras 15y 16).

DISCUSION

Aunque el protocolo tradicional para la instalaci-
on de implantes osteointegrados establece el proce-
dimiento quirdrgico en dos etapas,'* cada vez mas
profesionales y algunos pacientes vienen buscado
tratamientos menos invasivos y con resultados mas
rapidos, de esta forma, la seguridad y el dominio de
las técnicas quirdrgicas con carga inmediata vienen
posibilitando la realizacion de cirugias guiadas,*8811-13
asi como los exdmenes tomogréficos y los software

Figura 9. Minipilares conicos (Neodent, Brasil) instalados
sobre los implantes. Observe cémo después de la cirugia no
existen colgajos quirdrgicos o suturas.

Figura 8. Instalacion de implantes (Titamax Cone Morse,
Neodent, Brasil) por los arillos de la guia.

Figura 10. Transferentes a cucharilla unidos con resina
acrilica.
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Figura 11. Guia tomografica utilizada como guia multifun-
cional. Fue estabilizada con la prétesis superior por tres
puntos de resina.

Figura 12. Impresion obtenida en silicona de adicion.

especializados permiten una adecuada planeacion
quirtrgica/protésica, ademas de garantizar la visuali-
zacion tridimensional de los implantes y la precision
quirdrgica.r®5

Cuando el paciente presenta una buena abertura
bucal y existe cantidad suficiente de mucosa quera-
tinizada y disponibilidad ésea, las posibilidades de
utilizar esta tecnologia aumentan. Las guias prototi-
padas auxilian en la realizacidon de una cirugia mas
simple y rapida, sin detrimento de los resultados clini-
cos clasicos. En casos de una exagerada atrofia 0sea,
la técnica quirargica convencional generalmente es la
mejor opcidn para la visualizacién de las areas quirdr-
gicas.5!

Otro factor a considerar, es la preparacion cuidado-
sa de la guia tomografica y la planeacion virtual; pe-
quefas alteraciones en el posicionamiento de la guia
podria traer serios compromisos quirargicos.® Un pro-

Figura 13. Observe como la impresién obtenida se articula
con la prétesis superior.

Figura 14. Encerado de la prétesis protocolo inferior.

ceso de adquisicion de una imagen inadecuada, na-
vegacion incorrecta del software, una produccion im-
precisa de la guia quirargica y el error humano son los
principales errores que pueden comprometer el éxito
de la cirugia guiada.®

La planeacion quirGirgica guiada aun permite la
monitorizacion del relacionamiento entre el eje del im-
plante y el posicionamiento del diente a ser confec-
cionado, evitando el uso no previsto de intermediarios
angulados para compensar eventuales inclinaciones
desfavorables de los implantes.’? Sin embargo, existe
una limitacion sobre la manipulacion de tejidos blan-
dos y duros simultaneamente a la instalacion de los
implantes, o la incorporacién de biomateriales en el
momento quirdrgico. Otra situacion critica del uso de
las técnicas de instalacion de implantes en cirugias
guiadas, es la intervencidn en individuos con linea de
sonrisa alta, lo que puede tornar visible el reborde al-
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veolar; en esta condicion seria necesario, a través de
osteotomia, mudar la zona de transicion entre mucosa
y la encia de la prétesis.°

CONCLUSION

La determinacién de la posicion espacial real de las
estructuras anatomicas disminuye los riesgos quirar-
gicos, auxilia en la planeacién y ejecucién de cirugias
mas simples, rapidas y con menor morbilidad quirtr-
gica.

Comparadas a la técnica tradicional, la instalacion
de implantes por técnicas guiadas requiere un inversi-
on y un esfuerzo substancialmente mayor; sin embar-
go, propician un buen resultado clinico, en el sentido
de eliminar errores y sistematizar la reproduccion de
tratamientos con éxito y longevidad.
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