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CASO CLINICO

Cirugia guiada en implantologia

Guided surgery in implantology practice

Ivan Contreras Molina,* Gildardo Contrgras 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 planeacion quirurgica 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 quirurgicas guiadas con base en
criterios clasicos de previsibilidad se han utilizado am-
pliamente en la implantologia con el objetivo de re-
ducir la morbilidad quirargica y ofrecer al paciente un
tratamiento quirurgico/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."

Actualmente, las tomografias computarizadas'y
software especializados (Nobel Guide, Simplant, BTI
Scan I, Implant Viewer, Dental Slice) han permitido la
planeacion quirurgico-protésica en un ambiente virtual
a partir de una precisa visualizaciéon 6sea tridimensio-
nal y su relacién con la futura protesis. En la planifi-
cacion virtual es posible evaluar y medir la densidad
Osea; seleccionar el tipo, tamafo y numero 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 proétesis; compro-
bar el posicionamiento adecuado de los arillos en la
guia quirargica 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 quirurgico.>®

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 quirurgicos y suturas, ademas reduce el dolor y el
edema postoperatorio.”®

A pesar de necesitar una mayor inversion financie-
ra y una planeacién previa mas detallada y precisa,
la presencia de una guia quirurgica prototipada ayuda
a proteger las estructuras anatomicas 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.'

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

DESCRIPCION DEL CASO CLINICO

Se trat6é a un paciente de género femenino de 70
afnos, portadora de proétesis totales superior y inferior
convencionales. De acuerdo con las técnicas y con-
ceptos clasicos, se realizd un nuevo juego de protesis
totales con el objetivo de restablecer la relacion maxi-
lomandibular, el soporte y el posicionamiento armoéni-
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 protesis
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 tomograficas.

La construccion de la guia tomografica es un punto
critico para el éxito de la cirugia guiada. Esta es res-
ponsable de la transferencia de las referencias para la
protesis, dientes vecinos y fibromucosa, al software.
Posteriormente se realizara la planeacion quirdrgica
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 tomografica.

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 tomografico. 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 relacién 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 funcion del doble escane-
amiento, las imagenes pueden ser visualizadas indi-
vidualmente o sobrepuestas, permitiendo analizar la
relacion existente entre la estructura 6sea y la guia.

Después de obtener las imagenes tomograficas,
la planeacion virtual fue realizada. Los implantes fue-
ron localizados tridimensionalmente en funcion de la
prétesis 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 anatomicos donde son realiza-
das mediciones para una adecuada seleccion en el
tamano 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 quirurgico, el registro en silicona
que fue utilizado para mantener la guia quirurgica

Figura 1. Prueba de la guia tomografica. 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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