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RESUMEN

Los implantes dentales se han convertido en una opcién de tratamiento ampliamente
utilizada para reemplazar los dientes ausentes. El éxito del tratamiento con implantes
dentales esta directamente relacionado con la evaluacion del paciente y una buena
planificacion. El objetivo fue analizar las herramientas digitales utilizadas en la
planificacion en implantes dentales. Se realizé una revision de alcance a traves de una
blsqueda electronica de la informacion disponible en inglés y espafiol mediante las
bases de datos PubMed (MedLine), Science Direct (Elsevier), Registro Cochrane
Central de Ensayos Controlados y en el buscador Google Académico. Se
seleccionaron 20 articulos con publicacion entre 2018 y 2021, tomando en cuenta
revisiones sistematicas de la literatura, estudios descriptivos, comparativos,
explicativos y estudios in vivo en los que se emplean dentro de su planificacion la
tomografia computarizada de haz conico, escéner intraoral, guia quirdrgica y software
de planificacion de implantes dentales. Los articulos analizados presentaron que la
introduccion de softwares integra la informacion de imagenes tridimensionales como
la TC, CBCT vy escaner intraoral, la cual ha dado lugar a un gran avance en la
planificacion del tratamiento con implantes virtuales, asi como la creacién de guias
quirdrgicas para transferir la posicion del implante dental al sitio quirargico. De alli
que las numerosas herramientas de software especializadas actualmente disponibles
hacen posible el vinculo directo entre la interpretacion anatomica, la planificacion del
tratamiento quirdrgico- protésico y la ejecucion quirdrgica precisa.

Palabras Clave: planificacion digital; implantes dentales; herramientas; software.
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INTRODUCCION

El tratamiento con implantes dentales representa una opcién terapéutica muy
exitosa en la practica odontoldgica desde hace algun tiempo, es por ello que se
mantiene cada vez mas como un tratamiento rehabilitador, que permite recuperar la
integridad de las estructuras bucales, ademés de recuperar la funcion del sistema
estomatognatico, asi como la estética y la fonética* En cuanto al diagnéstico y la
planificacion preoperatoria del tratamiento con implantes dentales, el protocolo
consiste en un una planificacion que debe involucrar evaluacion clinica del paciente,
recopilacion de examenes complementarios de datos 3D como TC o CBCT donde el
archivo resultante serd un archivo DICOM (Digital Imaging Communication in
Medicine), seguido del escaneado intraoral cuyo archivo resultante es un STL
(Standard Tessellation Language); luego se lleva a cabo la superposicion o alineacion
de archivos DICOM y STL a través del software para tal fin y finalmente la
confeccion de guia quirdrgica®”.

Son diversos los softwares de planificacion virtual para cirugia de implantes,
entre los mas reportados estan  coDiagnostiX® (Canadd), 3Diagnosys® (ltalia),
Simplant® (Bélgica), BlueSkyBio® (Egipto), Galimplant® y Nemoscan® (Espafia),
Dentalslice® (Brasil), R2GATE® (Corea), Exocad® (Alemania), Mguide® y BenQ AB
Guided Service® (Israel), NobelGuide® y DTX Studio® (Suiza), X-Guide® (EE. UU),
SMART Guide® (Hungria), Implant Studio 3Shape® (Dinamarca). Dichos softwares
presentan en su menu la opcion de analizar y procesar todos los cortes tomogréaficos
encontrados en la carpeta correspondiente a un paciente determinado, de manera que
el profesional pueda elaborar de forma interactiva, el plan de tratamiento con la
seleccion del nimero, tamafio y disposicion de los implantes de acuerdo a los cortes
tomograficos y la rehabilitacion protésica® .

En los ultimos afios, la evolucion de la implantologia ha estado relacionado con
la tecnologia digital, cuyo enfoque principal ha sido la investigacion de técnicas
menos invasivas y mas predecibles que resulten en tiempos de tratamientos

reducidos®. Es por ello, que surge la siguiente investigacion cuyo objetivo sera



determinar las herramientas digitales utilizadas en la planificacion en implantes
dentales. La misma se desarrollara a través de un estudio de nivel explicativo con
disefio documental, que permitird aumentar el conocimiento dentro del contexto de la

odontologia digital®.

A continuacién, el presente Trabajo Especial de Grado esta estructurado en V
capitulos conformados de la siguiente manera: capitulo I expresa el planteamiento del
problema, con la definicion y la contextualizacion del problema, el objetivo general y
objetivos especificos y por ultimo la justificacion. El capitulo 1, marco tedrico,
incluye los antecedentes de la investigacion y bases conceptuales. En el capitulo 11,
el marco metodologico que incluye el nivel y disefio de la investigacion,
procedimientos para la recoleccion de datos, criterios de inclusién, criterios de
exclusion y plan de andlisis de resultado. EI capitulo IV presentacion de los
resultados y finalmente el capitulo V que expresa la discusién que se continGa con el

capitulo VI que presenta las conclusiones'y recomendaciones.



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1Definicion y contextualizacion del problema

Los procedimientos quirdrgicos han evolucionado en la constante necesidad de
lograr rehabilitaciones mas eficaces y satisfactorias para los pacientes; en este
contexto, los implantes dentales son una opcion terapéutica con la que se obtiene un
anclaje firme de los ponticos o protesis al hueso y a los tejidos. Se denominan
implantes dentales a los elementos aloplasticos que se alojan en tejido 6seo o por
debajo del periostio, con la finalidad de conservar dientes naturales o de reponer
piezas dentarias ausentes. La colocacion del implante mejora de forma ostensible el
soporte y la fijacion de la protesis completa.™*°*°.

Durante los ultimos afios se han producido avances tecnologicos y biolégicos
importantes en implantologia, de alli que en el afio 1988 la compafiia Columbia
Scientific (EE. UU) introdujo el primer software dental, que convirtié cortes axiales
de tomografia computarizada en imagenes de cortes transversales de las crestas
alveolares para diagnostico y evaluacion. Para el afio 1991, se usé el software
ImageMaster combinado, el cual proporciond la caracteristica adicional de colocar
imagenes graficas de implantes dentales en las imagenes transversales; la primera
version de SimPlant (Columbia Scientific 1993) permitio la colocacion de implantes
virtuales de dimensiones exactas en vistas transversales, axiales y panoramicas de
imagenes de tomografia computarizada' 2.

Aunado a ello, Simplant 6.0 (Columbia Scientific) agreg6 al software la creacion de
una representacion tridimensional de la superficie de la imagen reformateada; para el

afio 2000 se introdujo la primera cirugia guiada por navegacion dinamica en el



campo de la implantologia y en el afio 2002 la compafiia Materialise (Lovaina,
Beélgica) compré Columbia Scientific e implemento la tecnologia que permitio
realizar osteotomias a una profundidad y direccion exacta a través de una guia
quirdrgica; desde entonces, varias empresas han introducido su propio software de
planificacién previa y modalidades de guia quirdrgica para permitir un abordaje
guiado®**.

En cuanto al diagnoéstico y la planificacion preoperatoria del tratamiento con
implantes dentales, el protocolo consiste en un examen clinico, modelos de estudio,
radiografias periapicales y panoramicas, cuyas limitaciones inherentes de estas
técnicas radiograficas bidimensionales se superaron con la adopcién de la tomografia
computarizada digital (TC), y posteriormente, el uso mas generalizado de la
tomografia computarizada de haz cénico (CBCT)™; por lo tanto, contribuye a la
predeterminacion exacta del tratamiento a seguir, e integra en el diagndéstico de
manera interactiva anatomia, biomecénica funcional y estética™°.

Por otra parte, la cirugia de planificacion digital en implantes dentales puede ser
estatica o dindmica cuyo abordaje puede ser con o sin colgajo mucoperiostico; el
primer enfoque utiliza una guia quirdrgica, obtenida a partir de imagenes 3D, aunque
la posicion del implante no se puede alterar intraoperatoriamente, utiliza maquinas de
perforacion especialmente disefiadas y la ubicaciéon del implante generalmente se
transfiere a la guia; en contraste, el segundo enfoque utiliza el posicionamiento virtual
del implante a partir de las imagenes 3D y proporciona un efecto real para el
posicionamiento del implante intraoperatoriamente’>*"12.

Asimismo, dichas cirugias requieren de una planificacion que debe involucrar
aspectos como, evaluacién clinica del paciente intra y extraoral mediante fotos,
videos e imagenologia diagnostica (panoramica); recopilacion de datos 3D como TC
0 CBCT para el analisis tridimensional de la disponibilidad 6sea, el archivo resultante
sera un archivo DICOM (Digital Imaging Communication in Medicine), seguido del
escaneado intraoral cuyo archivo resultante es un STL (Standard Tessellation
Language); luego se lleva a cabo la superposicion o alineacion de archivos DICOM y

STL a través del software y finalmente la confeccién de gufa quirtrgica®*%.



La incorporacion de la imagenologia diagnostica, a través de TC y CBCT, es uno
de los primeros aspectos a considerar de la planificacion; la cual permite al clinico
generar multiples cortes tomograficos en diversos planos de una regién anatomica
gue se pretenda estudiar, haciendo de esta forma la reconstruccién de las estructuras
anatémicas en una imagen 3D, de ello Kim et al.”® plantean que la TC ha sido
considerada como el gold estandar de la precision diagndstica, pero la CBCT presenta
un mayor grado de precision, imagenes de alta calidad, costos razonables y con baja
dosis de radiacion.

A su vez, como método alternativo se realiza el escaneo intaoral (EI) o doble
escaneo; el primero incluye protesis en boca del paciente utilizando resina radiopaca
y el segundo es un escaneo de dos pasos, la exploracion primaria consiste en que el
paciente lleva la prétesis y la exploracion secundaria solo permite la obtencion de
imagenes de la prétesis; por lo tanto, capturara las caracteristicas intraorales para
crear una impresion digital tanto del modelo 6seo como protésico del caso clinico a
rehabilitar®* 2.

Por su parte, la guia quirdrgica permite la transferencia de la idea mapeada
previamente al sitio de colocacion del implante, reduciendo la incertidumbre en sus
posiciones designadas (angulacion y profundidad); la misma se prepara en
manualmente o mediante métodos asistidos por computadora después de la
planificacién preoperatoria; cuyo disefio debe estar preparado para el tipo de
superficies de soporte, ya sea dentario, mucoso, 6seo o especial®**; de las cuatro
Tatakis et al.” expresan que las guias con soporte 6seo tienen una desviacion
significativamente mayor en el angulo, el punto de entrada y el vértice del implante
en comparacion con cualquiera de las dos guias apoyadas en dientes 0 mucosas.

Son diversos los softwares de planificacion virtual para cirugia guiada; dichos
softwares presentan en su menu la opcién de analizar y procesar todos los cortes
tomograficos encontrados en la carpeta correspondiente a un paciente determinado,
de manera que el profesional pueda elaborar de forma interactiva, el plan de
tratamiento con la seleccién del nimero, tamafio y disposicion de los implantes de

acuerdo a los cortes tomograficos y la rehabilitacion protésica®>”.



Finalmente, durante las Gltimas décadas los especialistas en implantologia,
periodoncia, prostodoncia, cirugia bucal y cirugia maxilofacial consideran que el
abordaje mediante planificacion digital ofrece una colocacion del implante mas
predecible, preciso, menos invasivo; mas aun cuando el procedimiento es realizado
sin colgajo en el cual el tiempo intraoperatorio, el dolor postoperatorio, cicatrizacion
postquirurgica y las complicaciones se ven minimizadas, por lo tanto surge la
necesidad de saber ¢Cuales son las principales herramientas digitales utilizadas en la

planificacion preoperatoria en implantes dentales?

1.2 Objetivos de la investigacion

1.2.1 Objetivo general

Analizar 1as herramientas digitales utilizadas en la planificacién en implantes

dentales.
1.2.2 Objetivos especificos

1. Describir las herramientas utilizadas en planificacion digital en implantes
dentales en las diferentes especialidades de la Odontologia.

2. Determinar las ventajas y desventajas de las herramientas utilizadas en
planificacion digital para implantes dentales.

3. Identificar los casos en los que se usan las herramientas de planificacion

digital en implantes dentales.

1.3 Justificacion

La cirugia planificada mediante software digital ha simplificado la planificacion
preoperatoria para la rehabilitacion que involucra cirugia de implantes dentales; cada
dia es mas utilizada en diferentes especialidades de la Odontologia a nivel mundial,



capaz de guiar la cirugia y formar parte de la rutina de tratamiento, debido a que esta
técnica presenta una gran ventaja relacionada con la precision en la posicion de
colocacion del implante en comparacién con la cirugia a mano alzada o semi-guiada’;
ademas, de simplificar todos los procedimientos desde la fase de diagnostico hasta la
realizacion de la rehabilitacion protésica final*®?>?’,

En esta técnica una de las herramientas utilizadas, es la férula o guia quirurgica
ya sea con soporte dentario 0 mucoso; permite que no se ejecute elevacién de colgajo
siendo el trauma quirdrgico minimo, ya que la incision circular se circunscribe al
area de acceso del implante y los orificios estan situados en la posicion precisa
permitiendo solo perforar hasta la profundidad preestablecida; por todo ello, los
efectos secundarios suelen minimizarse en gran medida, pues existe mayor
posibilidad de mantener el periostio intacto, en las vertientes vestibulares y lingual o
palatina de la cresta, mejora la respuesta biolégica y clinica®?®,

Con la tomografia computarizada y el escaner intraoral, el especialista obtiene
una descripcion completa y objetiva en 3D de las estructuras 6seas del paciente antes
de la intervencion quirtrgica con una exposicién baja a la radiacion, evitando asi las
complicaciones quirdrgicas potencialmente graves, como lesiones en las estructuras
anatomicas (nervios, vasos o el seno maxilar); pues durante la preparacion del lecho
del implante y la insercion del implante, se puede navegar por la posicion 3D de los
instrumentos en tiempo real en una pantalla de acuerdo con la planificacion*?.

Por consiguiente, las imagenes en 3D se transforman en formato DICOM y STL,
lo que permite elegir el tamafio adecuado de los implantes, proporciona un entorno
virtual que imita el procedimiento quirdrgico, que muestra la ubicacion coronal y
apical del implante en un modelo de imagen 3D, todo ello es realizado en secciones
transversales para visualizar el hueso cortical y trabecular; y se comprueban otros
planos para implantes de colocacion ideal®*°.

Todo esto confirma que, los softwares pueden integrar la informacion de varias
herramientas de imagenes tridimensionales dando lugar a un gran avance en la
planificacion del tratamiento con implantes dentales, puesto que tienen en cuenta

tanto las estructuras anatomicas vitales circundantes como los requisitos protésicos.



Igualmente, las numerosas herramientas de software especializadas actualmente
disponibles hacen posible el vinculo directo entre la interpretacion anatomica, la
planificacion del tratamiento quirdrgico y protésico y la ejecucion quirdrgica
precisa?®1?,

Al plantear lo relevante que resulta conocer las herramientas digitales utilizadas
en la planificacion en implantes dentales, se consider0 realizar una revision de
alcance de la literatura, conocido en inglés como scoping review®®. Manchado et al.*
se refieren a estas como revisiones exploratorias que describen el conocimiento actual
sobre un tema de salud en una sintesis de la evidencia existente que retne diferentes
disefios de estudio, intervenciones y medidas de impacto con el propoésito de crear
nuevas hipoétesis, lineas de investigacion o formular métodos de trabajo mas
convenientes para investigaciones futuras. Las revisiones de alcance comparten con
las revisiones sistematicas un numero importante de procesos, ambas utilizan
métodos rigurosos y transparentes para identificar y analizar exhaustivamente toda la
bibliografia pertinente relacionada con una pregunta de investigacion. Las revisiones
de alcance de la literatura se caracterizan por una serie de particulares que permiten
explorar lo que se ha hecho sobre un tema, quién, donde y de qué manera se ha
realizado; a partir de los resultados obtenidos en este tipo de revisiones, se pueden
generar hipétesis sobre futuras preguntas de investigacidén y proponerse ambitos de

estudio que no estan suficientemente desarrollados™.



CAPITULO II

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

A continuacién, se citan articulos cientificos previos organizados en subtitulos
con un orden tematico, iniciando con las herramientas digitales, seguido los softwares
utilizados en la planificacion de implantes dentales; estos a su vez de acuerdo al tipo
de articulo como revisién sistematica y estudios in vivo; y en orden cronoldgico del

mas reciente al mas antiguo.
2.1.1. Herramientas digitales en la planificacion de implantes
2.1.1.1 Revisiones sistematicas

En el afio 2020, Yogui et al.* realizaron una revisién sistematica con el propésito de
comparar la colocaciéon de implantes dentales guiada por computadora y a mano
alzada , cuya busqueda fue realizada en bases de datos como PubMed/MEDLINE,
Scopus y Cochrane Library 2006 hasta abril de 2020 e identificaron 1508 referencias,
cuyo criterio de eleccion era que el estudio evaluara la pérdida de hueso marginal
(MBL) alrededor de los implantes dentales y las complicaciones (mecanicas y
bioldgicas);solo 4 estudios se consideraron elegibles, en los cuales participaron un
total de 154 pacientes, los cuales recibieron 597 implantes (383 mediante cirugia
guiada por ordenador y 214 mediante cirugia a mano alzada). Los estudios
presentaron las siguientes caracteristicas: dos estudios utilizaron implantes de

conexion interna (333 implantes) y dos estudios utilizaron implantes de conexion



externa (264 implantes), con implantes dentales de diferentes diametros (rango de 3,3
a 5 mm) y longitudes (rango de 7 a 15 mm), todos los estudios utilizaron guias
quirdrgicas, tres estudios evaluaron implantes en el maxilar y la mandibula y un
estudio evalud implantes solo en el maxilar; en cuanto al colgajo de acceso, dos
estudios utilizaron la técnica sin colgajo o mini colgajo, un estudio utilizdé colgajo
minimamente invasivo para cirugia guiada por computadora y cirugia de colgajo
abierto para cirugia a mano alzada, y un estudio utilizo colgajo abierto y sin colgajo
para cirugia guiada por computadora y colgajo abierto para cirugia a mano alzada.
Concluyen que, tanto las cirugias guiadas como las a mano alzada producen
resultados similares en términos de MBL, complicaciones y tasas de supervivencia

del implante.

En el afio 2018, Seo y Juodzbalys™ en su revisién sistematica describieron la
precision de la colocacion de implantes con una guia quirdrgica estereolitografica con
soporte mucoso y qué factores pueden influir en la precisién; para ello realizé una
blsqueda a través de las bases de datos MEDLINE (PubMed) y EMBASE, los
articulos incluyen estudios en humanos publicados en inglés desde octubre de 2008 a
octubre de 2017, revisaron un total de 119 articulos y seleccionaron 6 de los articulos
mas relevantes. Los resultados muestran que, la precision de la insercion del implante
utilizando una guia quirdrgica estereolitografica sobre mucosa en pacientes
completamente edéntulos se vio afectada principalmente por factores variables como
la técnica quirdrgica, el maxilar y el grosor de la mucosa; también, existe un alto
nivel de precision cuando se utilizaron guias quirdrgicas fijadas sobre mucosas en el
maxilar, lo mas probable es que esto se deba al hecho de que los tornillos de fijacion
y el mayor soporte de la superficie redujeron cualquier posible desplazamiento de la
guia durante la cirugia. Concluyen que, la mayoria de los estudios examinados la
guia quirdrgica estereolitografica con soporte de mucosa, no mostrd exceder
desviaciones en apicalmente 2,19mm, en coronales 1,68 mm y en desviacion angular
4,67 °; los cirujanos deben conocer las posibles desviaciones lineales y angulares del

sistema. La precision puede verse influenciada por la densidad 6sea, el grosor de la

10



mucosa, las técnicas quirurgicas, el tipo de maxilar y la longitud del implante,
recomendando que deben realizar mas estudios para descubrir qué maxilar puede

tener una mejor precision y como la experiencia puede influir en la precision.
2.1.1.2 Articulos de investigacion in vivo

En el afio 2021, Raaebe et al.® presentan un caso clinico con el objetivo de
mostrar el posible curso de un tratamiento con implantes totalmente digital; paciente
de 37 afios de edad, quien al examen clinico presentaba ausencia de UD 35y 45; en la
TC presentd un déficit 6seo horizontal moderado (UD 35) y pronunciado (UD 45);
realizaron un escaneo de superficie (trios® 3, 3Shape, Copenhague, Dinamarca). En
el software de planificacion (CoDiagnostiX®, Montreal, Canada), crearon las
configuraciones de diagndstico y se seleccionaron los implantes. Los resultados
muestran que, los espacios extensos requirieron un diametro de implante no reducido
y en el espacio interoclusal limitado requirié el uso de implantes con una altura
reducida del cuello del implante mecanizados, las posiciones de los implantes
orientadas protésicamente y quirdrgicamente lograron una pared 0sea vestibular
suficientemente dimensionada en la UD35(1,2 mm), mientras que en la UD45 solo
quedaron 0,7mm; fabricaron una guia quirdrgica de perforacion apoyada sobre el
diente utilizando procesos estereolitograficos aditivos (Straumann P-Series de
Rapidshape; Straumann, Basilea, Suiza). La curacion postoperatoria resultdo ser
sencilla, en el chequeo anual se presentaron tejidos blandos periimplantarios
clinicamente libres de irritacion con valores de sondaje <3 mm y condiciones 0seas
radiolégicamente estables en ambos lados. Concluyen que, los protocolos de
tratamiento modernos en implantalogia se centran en una menor morbilidad y
resultados centrados en el paciente, la planificacion digital de una cirugia de implante
estatica puede minimizar la necesidad de aumento éseo mediante la utilizacion ideal

de la cresta residual y, por lo tanto, mejor satisfaccion del paciente.

En el afio 2021, Regidor et al.® en sus casos clinicos de restauracién inmediata

sobre implante unitario y restauracion inmediata de arcada completa implanto-
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soportada describieron un protocolo de trabajo completamente guiado por ordenador,
desarrollado por un grupo de restauradores, periodoncistas e implantélogos, en dos
pacientes aplicando los mismos estudios previos: CBCT, escaneado intraoral y
fotografias faciales, dentro de un software de disefio (3Shape Dental System ®) y
planificacién (CoDiagnostix®, Straumann, Implant Studio® 3Shape) que represent6
la anatomia facial e intraoral del paciente, con la combinacion de archivos 2D (.jpg) y
archivos 3D (. stl) (RealView™ Engine 3Shape), determinando los parametros
estéticos de la protesis definitiva que fue el punto de partida para la ejecucion del
procedimiento. Realizaron un encerado digital para confirmar que los parametros
estéticos elegidos son los correctos para posteriormente exportar a dichos softwares
de planificacion de implantes. Determinaron la posicion y distribucion de los
implantes y disefio de guia quirurgica diferenciando si se trata de un implante unitario
o0 de una arcada completa y emergencia protésica de los mismos. Confeccion de guia
quirdrgica y protesis provisional a partir de las planificaciones previas. Obteniendo
como resultados que debido a que se realizo flapless o sin colgajo, el protocolo de
captacion se desarrollé de forma rapida y precisa debido a la ausencia de sangrado y a
la presencia de archivos previos a la cirugia que contenian informacion del paciente.
Finalmente, los autores concluyen que dicho protocolo de trabajo digital, es seguro y
predecible a la hora de reponer de forma inmediata dientes ausentes ya sean unitarios
0 una arcada completa y a su vez reduce el numero de visitas a la clinica, tiempo de
ejecucion tanto quirdrgico como restaurador, y el riesgo de complicaciones y por

tanto mejorar la satisfaccion de los mismos.

En el afio 2021, Cristache et al.'? en su ensayo clinico aleatorizado compararon la
precision de la insercion de implantes dentales sin colgajo con una guia quirdrgica
estatica; la poblacion objeto de estudio estuvo conformada por 49 pacientes
parcialmente edéntulos asignados aleatoriamente a un flujo de trabajo parcialmente
digital (PDW) o a un flujo de trabajo totalmente digital (FDW) para la insercion
guiada del implante, cada sitio podria implicar la insercion de 1 a 3 implantes

dentales. Registraron la impresion de la arcada dentaria a restaurar, utilizando el
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escaner de superficie intraoral Carestream 3600 (Carestream Dental LLC, Atlanta,
GA, EE. UU.) para el grupo FDW y con material de impresion polimetilsiloxano por
condensacion (Speedex, Coltene, Suiza), en dos consistencias (masilla y cuerpo
liviano) para el grupo PDW. Se realiz6 CBCT en todos los pacientes; todos los
archivos en formato STL y DICOM, se importaron en R2GATE version 2.0.0
(MegaGen, Daegu, Corea). Planificaron las posiciones de los implantes y disefio de la
guia quirdrgica con manguito incorporado, la realizaron en R2Ware version 1.10820
(MegaGen, Daegu, Corea), fabricadas a partir de e-shell® 600 (Delta-Med GmbH,
Freiburg, Alemania), un material fotopolimerizable de procesamiento de luz digital
con la impresora 3D EnvisonTEC Perfactory (Gladbeck, Alemania). En cuanto a los
resultados, no registraron pérdida de implantes durante la osteointegracion o el primer
afio de funcionamiento, valores de ISQ (cociente de estabilidad del implante)
medidos con Osstell Mentor® al inicio de los procedimientos protésicos no
disminuyé en comparacion con la insercion del implante, no se produjeron
complicaciones mecanicas ni técnicas. Concluyendo que los pacientes puntuaron
mejor estadisticamente con el método de impresion para FDW.

En el afio 2021, Vargas et al.”

presentan un caso clinico con el propdsito de
demostrar todas las etapas clinicas del trabajo digital; paciente de 29 afios, no
fumadora ni alcohdlica, al examen clinico dental la UD11 presentaba movilidad
grado 1l y examen radiografico reveld la presencia de reabsorcion radicular externa.
Tras evaluar el caso, plantearon a la paciente la extraccion de la UD 11, seguida de la
colocacién inmediata de un implante dental, debido a que su fenotipo gingival era tan
grueso, y el tejido Oseo restante permitid la colocacion inmediata del implante.
Obtuvieron una tomografia computarizada (TC) del maxilar completo en formato
DICOM, y una exploracion intraoral utilizando el escaner de capsulas Trios 3®
(3shape) para obtener estereolitografia (STL). Una vez obtenidos los dos archivos,
usaron el software coDiagnostiX® (Dental Wings) para la planificacion virtual y un
software de manipulacion de objetos 3D (Meshmixer®) para fabricar la guia

quirdrgica con soporte dentario. Exodoncia de UD11, preparacion del lecho
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implantario y posteriormente colocaron el implante. La paciente refirio satisfaccion
con los resultados estéticos y funcionales sin complicaciones. Concluyen que, la
planificacion totalmente digital puede integrarse en la practica odontolégica diaria,
dando como resultado una mayor seguridad, previsibilidad de resultados y facilidad
de uso en todas las etapas clinicas. Sin embargo, cabe sefialar que aun existen
imprecisiones en las herramientas digitales y que se necesita una curva de aprendizaje
pronunciada en esta area, que, si se descuida, puede conducir a resultados

insatisfactorios.

En el afio 2020, Yimarj et al.> en su ensayo clinico aleatorizado tienen como
objetivo comparar la precision de la posicion del implante, asi como, el paralelismo
entre dos implantes colocados con cirugia asistida por computadora estatico o
dinamico; la poblacién de estudio estuvo conformada por 30 pacientes, recibieron 60
implantes con un espacio edéntulo que requiere una protesis dental fija sostenida por
dos implantes y quienes le han extraido los dientes desde al menos 3 meses, con un
volumen 6seo adecuado para la estabilidad primaria; todos los pacientes recibieron un
examen radiogréfico de CBCT. Los archivos DICOM se importaron al software
coDiagnostiX, version 9.7 (Dental Wings Inc, GmbH, Alemania) para el grupo CGE
y en el software Iris-100 (EPED Inc) para el grupo CGD; ambos softwares permiten
la colocacidn virtual del implante en la posicion éptima impulsada por la restauracion
3D, para el grupo CGE en particular, el archivo STL del escaneo del modelo (escaner
D900L, 3Shape, Copenhague, Dinamarca) se importd y se fusioné con el archivo
DICOM para crear la posicién adecuada. Una vez completada la planificacion del
grupo CAIS estético se disefié de la guia quirdrgica digital. Los resultados muestran
que, al comparar las desviaciones entre ambos tipos de cirugias, las desviaciones
medias entre el eje de dos implantes dentales colocados (paralelismo) en el grupo
CGE fueron 4,32°+ 2,44° y en el grupo CHD 3,55°+ 2,29°, esto indica que no hubo
diferencias estadisticamente significativas entre los grupos. Concluyen que, los

sistemas estaticos y dinamicos parecen lograr resultados clinicos similares cuando se
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colocan dos implantes in vivo, no solo con respecto a la desviacion de la posicion
optima del implante, sino también con respecto al paralelismo del implante.

En el afio 2020 Moreno et al.** describieron la rehabilitacién unitaria sobre
implantes en el sector anterior mediante planificacion digital. Un grupo de cirujanos
bucales e implantologos llevaron a cabo una exploracién radioldgica en un paciente,
que incluyé una tomografia computarizada de haz conico (CBCT). Obtuvieron el
archivo STL, el cual fue enviado al laboratorio protésico para elaborar la protesis
provisional tipo Maryland, en polimetil-metacrilato (PMMA), con dos apoyos en los
bordes incisales de los dientes adyacentes para asegurar su correcto posicionamiento
que, segun la planificacion previa, serviria como diente provisional, asi como de guia
quirdrgica para la insercion del Implante dental osteointegrado (IOI1) en la posicion
protésica idonea. Realizaron un escaneado intraoral (3Shape®) de la zona a tratar
para llevar a cabo un estudio detallado del caso y la confecci6on de una corona
provisional, la cual se atornill6 en el mismo momento de la cirugia a un implante
colocado de forma inmediata postextraccion. Tras el periodo de integracion del
implante, trabajaron el contorno de la corona provisional hasta conseguir un perfil de
emergencia y un volumen de tejido gingival idoneos. Tras la revision a los 6 meses
comprobaron que existe una correcta estabilidad de todos los tejidos periimplantarios,
con un correcto volumen a nivel vestibular, asi como el mantenimiento de una
estética y funcionalidad Optimas. Por lo tanto, los autores concluyeron que la
planificacion mediante medios digitales supone un salto de calidad en el enfoque
terapéutico de estos casos, permitiendo un tratamiento mas exacto, individualizado y
predecible y siendo més sencilla y eficiente la informacion que se traslada al
laboratorio protésico.

En el afio 2020, Lin et al.’® en su estudio prospectivo evaluaron la precisién
clinica de la cirugia de implantes dentales guiada estatica (SGIS) mediante una
planificacién completamente digital; la poblacion en estudio estuvo conformado por
un total de 21 pacientes, todos tuvieron una exploracion CBCT, el registro

interoclusal lo adquirieron mediante un escaner intraoral (TRIOS3, 3Shape,
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Copenhague, Dinamarca). Los archivos STL del escaneo intraoral se importaron al
software de planificacion de implantes (BenQ AB Guided Service, Ashdod, Israel).
Disefiaron y fabricaron una guia estereolitografica (SLA). Los archivos CAD
completos de la guia quirargica se cargaron luego en el software de fabricacion
asistida por computadora (CAM) (GrabCAD Print, Stratasys Ltd., Eden Prairie, MN,
EE. EE. UU.) De una impresora 3D (Objet260 Connex, Stratasys Ltd.) y una guia
quirargica SLA (BenQ AB Guide, BenQ AB DentCare Corp., Taipei, Taiwan). En
cuanto los resultados, de 15 pacientes se basaron en el protocolo de registro de
superficie, 6 pacientes se basaron en el protocolo de marcadores fiduciales y 5
pacientes se sometieron a dos cirugias de implantes en diferentes regiones, por lo que
se realizaron un total de 26 SGIS segun lo previsto. Instalaron un total de 50
implantes;7 implantes en 5 cirugias se insertaron de manera convencional en los sitios
de los molares debido a la apertura limitada de la boca del paciente; por lo tanto, solo
se insertaron 43 implantes completamente guiados por la guia quirargica. Durante la
cirugia no se observaron complicaciones de la guia quirargica. Concluyen que, en
comparacion con los resultados de los estudios in vivo en la literatura, las
desviaciones de la sGIS planificadas por un flujo de trabajo totalmente digital fueron
menores que las del flujo de trabajo convencional, observaron un valor medio mayor
de la desviacion angular al comparar el CBCT con exploracion intraoral por el
registro directo de las imagenes de la superficie dentaria.

En el afio 2020, Varga et al.'’

realizaron un ensayo clinico aleatorizado para
comparar los tres protocolos de cirugia guiada estatica conocidos (piloto, parcial y
completo) entre si con cirugia a mano alzada en términos de precision; para ello,
colocaron un total de 207 implantes de la misma marca y tipo (137 en mandibula y 70
en maxilar) en 101 voluntarios parcialmente desdentados que necesitaban implantes
dentales en la mandibula, el maxilar o ambos. En cuanto a la planificacion virtual del
implante, adquirieron CBCT, utilizaron un bloque de mordida para asegurar la no
oclusion y una posicion correcta de la cabeza, tomaron una impresion de silicona

(Zetaplus®, Zhermack) en una cubeta de plastico, y se escanearon por separado. Los
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dos escaneos se enviaron en linea al proveedor de servicios, donde fueron registrados.
Luego, los cirujanos planearon las cirugias con sus propias copias del software de
planificacion (SMART Guide, dicomLAB) y enviaron el plan de regreso para la
produccién. Los resultados demuestran que, en la primera prueba la desviacion
angular(DA) mostré una mejora gradual significativa a medida que aumentaba la
cantidad de orientacion, la DA media mas alta (7,03° + 3,44) se obtuvo mediante
cirugia a mano alzada y la més baja mediante cirugia totalmente guiada (3,04° +
1,51); en cuanto a la prueba secundaria, todos los protocolos guiados resultaron ser
significativamente superiores a la cirugia a mano alzada, pero no siempre fueron
significativamente diferentes entre si. Concluyen que, el abordaje guiado estatico
mejora significativamente la precision de la cirugia de implante dental en
comparacion con la cirugia a mano alzada; ademaés, los resultados sugieren que
cualquier grado de orientacion produce mejores resultados que la cirugia a mano

alzada y que aumentar el nivel de orientacion aumenta la precision.

En el afio 2020, Monaco et al.*® realizaron un ensayo clinico retrospectivo, en el
cual compararon la precisién posicional 3D de cuatro protocolos quirdrgicos guiados
utilizando un analisis de desviaciones lineales y angulares. 56 pacientes que tenian
arcos desdentados parcial (n = 51) y completamente (n = 5). En total, se insertaron
120 implantes. Para cada paciente, se realiz6 una CBCT (NewTom VGi, Radiologia
Cuantitativa, Verona, Italia) con arcos sin contacto utilizando un indice de silicio para
obtener archivos; el espesor de cada seccion axial fue 0,150 mm. Se tomoO una
impresion digital utilizando uno de dos escaneres intraorales diferentes (True
Definition, version de software 5.1.1, 3M Espe, St. Paul, MN, EE. UU., y escaner
intraoral DWIOS, version de software 1.7 (DentalWings, Montreal, Canada)
obteniendo un archivo STL de las arcadas dentales para realizar un encerado digital
de los dientes extraidos y superponer los archivos DICOM con los archivos STL de la
impresion y el encerado digital. La planificacion quirurgica tridimensional se realiz6
utilizando coDiagnostiX 9.7 (Dental Wings Inc, Montreal, Canada). Las guias

quirdrgicas se disefiaron utilizando coDiagnostiX 9.7. La desviacion angular de las
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posiciones de los implantes en el grupo de guias de soporte mucoso difirid
significativamente de las de los grupos soporte dental totalmente guiado y parcial
guiado. Finalmente, estos resultados demuestran que el uso de plantillas quirtrgicas
con soporte dental puede ser mas preciso que el uso de guias con soporte de mucoso,
mientras que las plantillas tanto parcial como totalmente guiadas pueden simplificar
la cirugia y ayudar en la colocacion éptima del implante y el uso de una impresion

digital para evaluar la posicién final del implante puede evitar un segundo CBCT.

En el afio 2020 Li et al.*® Describieron una técnica para crear un paciente virtual
para cirugia de implantes asistida por ordenador en el arco desdentado. Realizado por
un grupo de rehabilitadores y periodoncistas. Incluy6 la fabricacion de una dentadura
provisional, la misma se convirtid en una guia radiogréfica que normalmente se
utiliza para una técnica de escaneo dual que comprende exploraciones de tomografia
computarizada de haz conico (CBCT): una exploracién con la guia radiogréfica en la
boca y una exploracion de la plantilla. Un paciente virtual se crea fusionando los
datos de estos 2 escaneos. Las protesis existentes del paciente estaban revestidas con
un material de silicona dental radiopaco, permitiendo el registro de las imégenes
CBCT vy las exploraciones oOpticas de las mismas. Realizaron escaneos de las protesis
rebasadas con un escaner intraoral (TRIOS Color Pod; 3Shape). Escaneos 6pticos en
un programa de software de planificacion de 7 implantes (Blue Sky Plan; Blue Sky
Bio). A través, de este protocolo obtuvieron marcadores para el registro de imagenes,
pero también mejoras en el ajuste entre la dentadura / guia quirargica, eliminando asi
la necesidad de fabricar una nueva dentadura. Finalmente, los autores concluyen que
este flujo de trabajo ofrece las ventajas de reducir el tiempo en el consultorio,
aumento de la estabilidad de la guia quirdrgica y el potencial para la integracion con

un articulador virtual para el disefio digital de la protesis.
En el afio 2020 Papaspyridakos et al.”® ilustraron un flujo de trabajo digital

completo en la rehabilitacion de implantes de doble arco completo, la poblacion de

estudio estuvo conformada por dos pacientes (4 arcos restaurados,18 implantes

18



dentales) de la clinica de prostodoncia, presentaron denticiones deterioradas. Se
sometieron a una tomografia computarizada de haz conico (CBCT) usando las
dentaduras provisionales como guias radiograficas. Tomaron wuna segunda
exploracion CBCT de solo las guias radiogréficas. Los archivos DICOM generados a
partir del escaneo CBCT dual se importd a un software de planificacion digital
(Nobel Clinician, Nobel Biocare USA, LLC, Yorba Linda, CA). Tomaron
impresiones digitales intraorales con un sistema 10S (TRIOS R, 3Shape A / S,
Copenhague, Dinamarca) y la técnica DDS. Obtuvieron archivos STL generados a
partir de los 2 escaneos intraorales (archivos STL 1 y 2) de los implantes y las
prétesis provisionales fueron importadas en software CAD (Exocad DentalCAD,
exocad GmbH, Darm stadt, Alemania) y superpuesto en un archivo STL maestro para
disefio del prototipo de prétesis. Después de un tiempo de observacion a corto plazo
de 2 afios, las tasas de supervivencia fueron 100% tanto para implantes como para
prétesis. Observaron complicaciones bioldgicas como la recesion del tejido blando
periimplantario en ambos pacientes, mientras que no se encontraron complicaciones
protésicas. Por lo tanto, los autores concluyeron que la técnica DDS puede simplificar
la rehabilitacion del implante de boca completa y reducir previsiblemente el tiempo
en el consultorio y las citas clinicas., a su vez, puede ser una alternativa valida al flujo

de trabajo convencional.

En el afio 2020, Cunha et al.** en su estudio clinico tienen como propésito
evaluar la precision de la cirugia de implantes guiada por computadora asociada con
guias quirdrgicas prototipadas en 8 pacientes; las cirugias se realizaron sin colgajo 5
en un solo maxilar y 3 en ambos maxilares; totalizando 61 implantes. Realizaron un
registro oclusal utilizando silicona de condensacion (Zetalabor; Zhermack) para la
estabilizacion eficaz de la protesis dental durante la exploracion CBCT, realizaron
dos exploraciones en el periodo preoperatorio: con la prétesis en boca, asentada sobre
la mucosa y registro oclusal y otra solo con la prétesis; los datos de cada exploracion
se adquirieron en formato de imagen digital y comunicaciones en medicina (DICOM)

y se guardaron en un disco compacto (CD). Ambas adquisiciones se superpusieron y
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fusionaron mediante un programa de software (P3Dental; Prototipos). El
posicionamiento de los implantes se planifico segun las imagenes del arco dental de
la nueva dentadura y teniendo en cuenta la disponibilidad de hueso, teniendo especial
cuidado para que la emergencia de los implantes fuera en la region palatina de los
dientes anteriores y en la region oclusal de los dientes posteriores, evitando la
necesidad de pilares angulados. Por lo tanto, los resultados muestran que se
encontraron desviaciones entre la posicion de los implantes planeados y colocados
usando el sistema P3Dental, debido a la elasticidad de la mucosa y distorsion después
de la infiltracion del anestésico, el error de angulacion cobra relevancia para la
prediccion de planos protésicos, ya que puede comprometer la protesis definitiva.
Concluyen que, esta técnica tiene una precision excelente y pueden predecir la
posicion del implante de manera méas confiable que las técnicas convencionales de

colocacion de implantes.

En el afio 2020, Gjelvold et al.?? en su estudio prospectivo no aleatorizado tienen
como objetivo comparar los resultados clinicos y estéticos entre los implantes
individuales cargados inmediatamente colocados con y sin un procedimiento de
cirugia totalmente guiada durante un periodo de seguimiento de 1 afo; el grupo
control (IL)estuvo conformado por 25 pacientes cuyo tratamiento incluyd cirugia
convencional e implantes dentales (Tapered Internal, BioHorizons) de carga
inmediata con restauraciones temporales que se fabricaron manualmente
inmediatamente después de la cirugia y las restauraciones finales proporcionadas in
situ 2 meses después de la cirugia; mientras que el grupo experimental (DIL) estuvo
conformado por 21 pacientes, realizaron una exploracion intraoral del maxilar y del
arco antagonista con un TRIOS 3, 3Shape despues del examen clinico, adquirieron el
CBCT (ProMax 3D, Planmeca) del sitio del implante. Los archivos DICOM
obtenidos del examen CBCT vy el escaneo intraoral se importaron a un software de
cirugia guiada (Implant Studio, 3Shape). En relacion a las guias quirurgicas (E-Shell
600 Clear, DeltaMed), la disefiaron y fabricaron con tecnologia aditiva utilizando una

impresora 3D de procesamiento de luz digital (Vida HD, EnvisonTEC). Las tasas de
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éxito del implante después de 1 afio para los grupos DIL e IL fueron 85,7% y 96,0%,
respectivamente (P =.318, prueba exacta de Fisher). En el grupo DIL, otro implante
mostré una peérdida de hueso marginal de mas de 1 mm después del primer afio.
Concluyen que, la carga inmediata en combinacién con la cirugia totalmente guiada
podria afectar negativamente la supervivencia del implante y dicho trabajo digital
parecen tener un efecto positivo en la adaptacion temprana de los tejidos blandos.

En el afio 2019, Skjerven et al.® en su estudio clinico prospectivo evaltan el
procedimiento de cirugia de implantes guiada, mediante la evaluacién de los
resultados in vivo tras una planificacion y colocacion digital de implantes dentales
mediante guias quirdrgicas; la poblacion de estudio estuvo conformada por 20
pacientes, se les realizo una CBCT, luego las imagenes se exportaron a archivos
DICOM. Realizaron impresiones digitales de arco completo en un escaner TRIOS 2
IO (3Shape). Las exploraciones intraorales resultantes se transfirieron a través de
3Shape Communicate, y se importaron a un software dedicado a la planificacion
digital (3Shape Implant Studio,3Shape). Todas las guias quirdrgicas de este estudio
se apoyaron en los dientes, los cortes en los dientes fueron visibles en el software. En
cuanto a los resultados, plantean que se colocaron 21 implantes en el maxilar superior
y 6 en el maxilar inferior, los sitios de implantacion fueron 5 molares, 18 premolares,
3 incisivos y 1 canino; de tal manera que insertaron un total de 24 implantes con el
uso de guias con soporte dental en ambos lados del sitio quirdrgico, mientras que 3 se
colocaron con guias de “extremo libre”, es decir, guias con soporte dental en un solo
lado del sitio del implante. Todas las plantillas tuvieron un ajuste estable clinicamente
satisfactorio sin necesidad de ajustes. Concluyen que, un procedimiento simplificado
en el que una modalidad de planificacion digital completa genera una guia
estereolitografica estatica produce resultados comparables a los de la cirugia de

implante guiada convencional.
En el afio 2019, Puchades et al.” realizaron un ensayo clinico controlado

aleatorizado cuyo objetivo fue comparar la colocacion de implantes por guia

quirargica (CAIPP) y los protocolos de planificacion y colocacion convencionales de

21



acuerdo a la percepcion del paciente; estuvo conformado por 73 pacientes
parcialmente edéntulos. La planificacion fue desarrollada con el software Simplant
(Bélgica) y todas las cirugias se realizaron como procedimientos de colgajo abierto y
las medidas de resultado relacionadas con el paciente se evaluaron mediante un
cuestionario que comprendid en 19 respuestas preoperatorias y 24 posoperatorias. En
relacion a los resultados muestran que, antes del tratamiento, en el grupo de control,
el 37% de los pacientes favorecio la tecnologia CAIPP, mientras que so6lo el 11% en
los grupos de prueba (todos T2) habria preferido un procedimiento convencional.
Después del tratamiento, el 21% de los pacientes del grupo de control favorecio el
tratamiento CAIPP, mientras que el 6% de los pacientes del grupo de prueba (todos
T1) habria preferido un tratamiento convencional; la duracién total media (DE) de la
cirugia fue de 93 minutos en el grupo de control, 110 minutos en T1 y 130 minutos en
T2. en cuanto a el malestar y el dolor intraoperatorio y el dolor posoperatorio
inmediato, no se observaron diferencias estadisticamente significativas entre los tres
grupos de tratamiento. Concluyen que, los pacientes manifestaron una mejor
percepcion del tratamiento de los protocolos CAIPP sobre los protocolos

convencionales antes y después del tratamiento.

En el afio 2019, Kiatkroekkrai et al.®® en su ensayo clinico controlado
aleatorizado tienen como objetivo comparar la precision de la posicion del implante
mediante la técnica de cirugia guiada estatica utilizando guias quirargicas producidas
por las dos técnicas de adquisicion de exploracidn de superficie dptica intraoral frente
a extraoral; estuvo conformado por 47 pacientes, recibieron 60 implantes en sitios
edéntulos Unicos: 20 pacientes en el grupo de exploracion intraoral (El), 22 pacientes
en el grupo de exploracion extraoral (EE) y 5 pacientes tratados con la técnica de
boca dividida. Obtuvieron un CBCT estandar para todos los pacientes, en el grupo El
realizaron una exploracion intraoral de arco completo (Trios Scanner; 3Shape,
Copenhague, Dinamarca), mientras que en el grupo EE, tomaron impresiones
convencionales con alginato de hidrocoloide para luego ser escaneados con el escaner
de laboratorio D90OL (3Shape, Copenhague, Dinamarca). El archivo DICOM de
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CBCT vy el archivo STL del escaneo de superficie se importaron al software
coDiagnostiX 9.7 (Dental Wings Inc., Montreal, Canada. En cuanto a las guias
estereolitografica (SLA), fueron fabricadas mediante un rayo laser guiado por
computadoras (impresora MAX UV 3D; Asiga, Erfurt, Alemania). Los implantes
guiados se insertaron a través de la plantilla quirdrgica. En relacién a los resultados,
la desviacion promedio para el grupo El versus EE fue de 2,42°£1,47° frente a 3,23°+
2,09° para el angulo del implante; 0,87+ 0,49mm frente a 1,01+0,56 mm para la
plataforma del implante, y 1,10+0,53mm frente a 1,38+0,68 mm para el apice del
implante; no hay diferencia estadisticamente significativa. Concluyen que, la cirugia
asistida con guias estereolitograficas fabricadas mediante exploraciones intraorales o
extraorales parece dar como resultado la misma precision en el posicionamiento del

implante.

En el afio 2018, Joda y Ferrari** en su estudio de investigacién introdujeron una
secuencia de pasos para el tratamiento de una restauracion posterior de implante
unitario en un flujo de trabajo digital completo. Comenzando con la adquisicion de
datos digitales: tomografia de haz cénico (CBCT) y escaneo Optico intraoral (10S),
Archivos DICOM y STL. El archivo DICOM se transfirid al software de
planificacion (coDiagnostiX, Dental Wings, Montreal Canada). Luego, el archivo
STL del intraoral preoperatorio sucesivamente. Una impresora 3D traz6 la
construccion virtual de la cirugia guiada con la técnica de creacion rapida de
prototipos basada en el archivo STL. Finalmente, la planificacion del implante. El
software ofrece un protocolo de perforacion especifico para cada caso con
instrumentos secuenciados para un 3D seguro y predecible colocacion del implante.
El protocolo de tratamiento quirturgico implicé un enfoque para la secuencia de
fresado, asi como el implante guiado, incluida la toma de impresiones digitales, y
finalmente Procesamiento CAD / CAM vy produccion de la corona del implante.
Obteniendo como resultado que el protocolo de tratamiento mas los pasos del trabajo
técnico se integran en un proceso transparente validado utilizando componentes de

implantes originales para uso interno de produccion. Finalmente, los autores
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concluyeron que protocolos quirdrgicos y prostodénticos para el tratamiento con
coronas de implantes monoliticos un flujo de trabajo digital completo sin ningdn

modelo fisico debe ser considerado en lugar de la fabricacion convencional.
2.1.2 Softwares utilizados en planificacion digital de implantes dentales

2.1.2.1 Revision sistematica

I.1Y en su revision narrativa describen las

En el afio 2020, Kernen et a
posibilidades y limitaciones de 5 sistemas de software de planificacion de implantes
disponibles  comercialmente:  coDiagnostiX, version 9.9. (DentalWings,
Canada)(CDX); Simplant Pro, version 17 (Dentsply, Suecia) (SIM); Smop, version
2.13. (Swissmeda, Suiza) (SMP); NobelClinician, version 2.4. (Nobel Biocare, Suiza)
(NC); Implant Studio™ version 1.6.4.4, (3Shape, Dinamarca) (IST); evaluados por
un examinador en cuanto adquisicion, registro de datos y visualizacién de datos. Los
resultados revelan que todos los sistemas examinados utilizaron el formato DICOM
universal para la importacion de datos CT o CBCT vy los sistemas CDX, SIM, IST
permitieron la importacion de datos de escaneo en el formato STL universal, En
relacion a la visualizacion de las imégenes, todos poseen herramientas para la
seleccion de valores de gris para una visualizacion selectiva de estructuras
anatomicas, el hueso y los dientes se pueden visualizar seleccionando el rango
apropiado de valores de gris de acuerdo con su densidad. Concluyen que, gracias a la
interfaz DICOM, todos los sistemas de implantes pueden importar datos radiograficos
y reconstrucciones tridimensionales o secciones transversales bidimensionales y
cuando las iméagenes radiograficas dentales se ven afectadas por artefactos rayados,
por ejemplo, restauraciones metalicas, todos los sistemas de software permiten
segmentar manualmente los datos de CT o CBCT, y solo CDX, SIM y NC ofrecieron
una reduccion de los artefactos de imagen mediante el procesamiento manual de

datos.
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2.2 Bases conceptuales

2.2.1 Planificacion digital de implantes dentales asistida por softwares

La planificacion digital de implantes dentales permite el diagndstico preciso del
lecho de un implante y la visualizacion virtual de la restauracion protésica final,
cuyos beneficios clinicos adicionales incluyen un tiempo quirdrgico reducido y una
tasa de complicaciones mas baja que conduce a una mayor aceptacion y satisfaccion
del paciente. Sin embargo, todas las ventajas asumidas de la cirugia de implantes
guiada sobre las cirugias tradicionales dependen de la ejecucion precisa del plan del
implante virtual®>3"33,

Asimismo, el flujo de trabajo digital generalmente se puede dividir en cuatro
pasos:

Evaluacion del paciente
Ejecucion del programa software

Fabricacion de guias de perforacion quirdrgica.

> w R

Procedimientos quirdrgicos y entrega de una protesis provisional
inmediata.

Cabe mencionar que, se puede aplicar una combinacion de pasos analégicos y
digitales; ademas, diferentes softwares de implantes de planificacion virtual pueden

tener alguna variacion en el flujo de trabajo digital®.

2.2.1.1 Evaluacion del paciente: durante la evaluacion del paciente, una
evaluacion estética y funcional integral debe incluir lo siguiente®:

e Estado de la denticion: se debe evaluar el estado periodontal y

restaurador de los dientes restantes o evaluacion de la dentadura existente

debe realizarse en el caso de edentulismo.
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e Evaluacion radiografica inicial: se debe evaluar la cantidad y calidad
del hueso para determinar si es apropiado un abordaje con injerto o sin injerto;
esto se puede realizar en radiografias bidimensionales (2D).

e Oclusidn: la evaluacion oclusal es esencial para una estética y una
funcién aceptable, esto involucra valorar que el paciente tenga la apertura
bucal adecuada porque la cirugia guiada requiere un acceso adicional,
especialmente en las regiones posteriores.

e Evaluacién estética y consideracion protésica: el disefio protésico
debe garantizar un soporte labial adecuado, el cual exigird procedimientos de

reduccién o aumento 0seo.

2.2.1.2 Ejecucién del programa software

1) Recopilacion de datos:

e Adguisicion de CBCT: las iméagenes en 3D se toman antes de la
operacion mediante tomografia computarizada de haz conico, la cual ofrece
imagenes de dosis bajas y es relativamente mas caras al brindar una facil
aplicabilidad y justificacion para la colocacion prequirtrgica del implante.
Asimismo, analiza el volumen 6seo disponible, el grosor de la mucosa,
estructuras dentales adyacentes, posicion del seno maxilar e identifica la
posicién del canal mandibular, canal incisivo y agujero mentoniano?.

e Escaneo oOptico de superficie: la inexactitud de los tejidos blandos y
los dientes representada por CBCT se puede compensar obteniendo una
exploracién optica de superficie, que representa la superficie de los dientes y
el contorno de los tejidos blandos. Deben evitarse los cambios de tejidos
duros y tejidos blandos después de capturar el escaneado de la superficie, de
lo contrario se vera afectado el ajuste de la gufa quirdrgica®®.

Asimismo, el escaneo se puede crear mediante métodos directos o
indirectos; la impresion del modelo de yeso se escanea utilizando un escéner

de laboratorio en el método indirecto, mientras que, en el método directo, se
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utiliza un escaner intraoral para capturar el area de interés del arco dental del
paciente; cada arco debe escanearse individualmente y luego juntos en
oclusion para representar la articulacion de los dientes. Ademas, los datos
CBCT se guardan en formato de comunicacion de imégenes digitales en
medicina (DICOM) y el escaneo éptico de superficie se guarda y se transfiere
en un formato de lenguaje de teselacién estandar (STL)™™*.

2) Manipulacion de datos: los datos (archivos DICOM y STL) se
importan al software de planificacion de implantes digital, cuya manipulacién
de datos consiste en la diseccion virtual y la orientacion del archivo DICOM,
la identificacion de la curva panoramica, el seguimiento del nervio alveolar

inferior y la fusion de los conjuntos de datos CBCT y de superficie?’.

Diseccion virtual (segmentacion): CBCT muestra tanto tejido blando
como duro, y la segmentacion de los datos brutos permite la diferenciacion y
coloracion de estructuras anatomicas y areas de interés. Ademas, la
segmentacion reduce la distorsion de la imagen causada por la dispersion del
metal y los artefactos de movimiento. El primer paso de la segmentacion es
obtener el umbral de densidad apropiado (también acufiado como umbral de
valor de gris) para visualizar claramente los tejidos duros (huesos y dientes)®*"
34.

Cualquier parte del escaneo (conocida como voxel) en un umbral
seleccionado con la misma densidad o mayor sera visible en el volumen
seleccionado. A su vez, la seleccion del umbral es subjetiva porque puede
verse afectada por las irregularidades 6seas y la maduracion; los umbrales de
valores de gris también pueden influir en la reconstruccion 3D Yy el ajuste de

gufas quirdrgicas®*,

Seguimiento de nervios: el software proporciona una herramienta de

seguimiento de nervios para detectar el canal alveolar inferior colocando
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puntos a lo largo de su trayectoria. La mayoria de los programas de software

unen automaticamente los puntos y proporcionan una via nerviosa®.

Fusién de conjuntos de datos de superficie y CBCT: los archivos se
combinan seleccionando puntos de referencia anatomicos idénticos de las

superficies de los dientes o marcadores fiduciales®.

2.2.1.3 Fabricacién de guia quirdrgica: Se toman impresiones superiores e
inferiores y se registra la mordida; luego, deben articularse los modelos
anatomicos en un articulador. Las guias quirdrgicas se preparan manualmente o
mediante métodos asistidos por computadora después de la planificacion
preoperatoria®® %,

Los pasos necesarios para fabricar la guia quirdrgica son los siguientes?®:

e Superficies de apoyo de la guia: Los disefios de guias quirdrgicas
estan preparados para el tipo de superficies de apoyo, ya sean soportados por
dientes, por mucosa, con soporte 6seo y con soporte especial; en el primer
tipo, los dientes restantes se utilizan para sostener la guia quirdrgica; el
segundo tipo usa mucosa debido a que se usa en pacientes totalmente
edéntulos; el tercer tipo utiliza soporte 6seo después de levantar el colgajo
mucoperidstico y tiene una mayor probabilidad de inexactitud; y el cuarto tipo
utiliza mini implantes o clavijas para apoyar la colocacion de la guia

quirdrgica durante la cirugia.

e Planificacion del tratamiento inverso: el plan de tratamiento
protésico ideal debe evaluarse inicialmente en esta planificacion digital; se
realiza mediante procedimientos de un escaneo o de doble escaneo; el primer
procedimiento incluye protesis en la boca del paciente utilizando resina
radiopaca; y el segundo procedimiento es un escaneo de dos pasos, en el que
la exploracion primaria incluye al paciente que lleva la dentadura postiza y la

exploracion secundaria solo permite la obtencion de imagenes de la protesis;
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por lo tanto, explica la imagen digital, tanto en el modelo 6seo como
protésico.

Después del proceso de escaneo, de acuerdo con el protocolo del sistema
individual, las imagenes DICOM se importan desde programas de software
como Simplant, Nobel guide y EasyGuide; se realiza la fusion de la prétesis
de exploracion y el lecho quirtrgico con una posicion optima del implante
mediante el uso de marcadores fiduciales como gutapercha, bario de sulfato y
silicona.

Existen diferentes empresas como Keystone (EasyGuide), Compu Guide
(Biohorizons), Anatomage y SurgiGuide (Materialise) para fabricar guias
quirdrgicas para sistema de implante universal, excepto Nobel Biocare, para

su propio sistema de implante.

e Método de fabricacion de guias: puede fabricarse utilizando una
técnica de creacidn rapida de prototipos o basada en modelos; a su vez, las
guias basadas en modelos se fabrican manualmente o con tecnologia
computarizada mediante fresado o impresion laser. Este sistema de guia
basado en modelos proporciona una evaluacion de tejidos blandos y duros y
un equipo protésico predecible, cuya principal desventaja de esta guia son la
opcidn de muchos pasos manuales necesarios para disefiar.

Por otra parte, la técnica estereolitografica o de creacion rapida de
prototipos, proporciona datos digitales mediante escaneo intraoral para la
preparacion de la guia la cual es fabricada por varios proveedores de
implantes utilizando técnicas de fotopolimerizacion. Este enfoque
proporciona precision y los minimos pasos manuales.

¢ Disefio de guia quirurgica: el disefio de las guias quirurgicas contiene
manguitos metélicos o sin manguitos metalicos; los casquillos metélicos de la
guia quirargica requieren un espacio distal mas amplio y provocan un

sobrecalentamiento del hueso durante la perforacion debido a una irrigacion
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inadecuada con solucién salina en el sitio quirdrgico. Se puede lograr un
espacio mesiodistal menor utilizando un disefio de manguito personalizado.
En una manga abierta, se encuentra una ranura en el lado vestibular o
lingual. Esto reduce el espacio entre los arcos, lo que minimiza el calor dseo
al permitir que la irrigacion con solucion salina caiga directamente sobre la
broca. El avance en el esfuerzo digital hard que la guia quirargica disefiada
con manguito sea mas facil y menos costosa utilizando tubos de guia no

metalicos.

2.2.1.4 Procedimientos quirurgicos:

e Para aproximacion estatica asistida por computadora: antes del
procedimiento, la guia quirtdrgica se coloca en la boca, adaptarse y
estabilizarse con precision a los tejidos blandos o los dientes; e sigue un
abordaje con colgajo o sin colgajo. Sin embargo, el segundo enfoque tiene
muchas ventajas con una menor cantidad de pérdida Osea, preserva la papila'y
mejora los efectos estéticos después de la cirugia®=8°,

El procedimiento quirdrgico que utiliza esta guia sigue sistemas guiados
total o parcialmente para la colocacion de implantes. EI primer sistema se usa
comdnmente que incluye preparacién de osteotomia con colocacién de
implantes utilizando guias quirargicas; en el segundo sistema, solo se realiza
la preparacion de la osteotomia utilizando plantillas quirdrgicas e implantes
colocados a mano alzada.

Algunos sistemas requieren guias quirdrgicas en serie para manejar
secuencias de fresas consecutivas 0 una guia quirtrgica Unica con diferentes

fresas ajustables insertadas durante la cirugia™.

e Para un enfoque de navegacion dinamica: requiere una coordinacion
precisa y continua del paciente, los datos de la imagen y la instrumentacion

quirdrgica; consiste en estereovision con camaras de luz natural en lugar de
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diodos emisores de luz infrarroja, utiliza matrices pasivas o activas de
tecnologias Opticas, dichas matrices utilizan luz reflejada emitida desde una
fuente de luz, siguiendo a las camaras estéreo para obtener imagenes del
procedimiento quirurgico. El sitio quirtrgico se registra mediante cdmaras,
con matrices colocadas extraoralmente, esto permite que la camara estéreo
controle los movimientos en tiempo real de la broca y la colocacion del

implante a través de iméagenes 3D del paciente®>.

Los componentes
principales de un sistema de navegacion dinamica incluyen el accesorio de la
mandibula del paciente, el accesorio de la pieza de mano y un sistema que
consta de una camara, luz emisora colocada en el techo, computadora y
sensor. Durante la cirugia, se coloca la guia quirdrgica, puede seguir un
abordaje con colgajo abierto o sin colgajo, segin el grosor del tejido

queratinizado®®%,

Por otra parte, la irrigacion adecuada durante toda la cirugia es crucial, pero la
guia quirdrgica evita una irrigacion suficiente y por tanto induce mas calor. Reciente
estudio in vitro, descubrid que la cirugia guiada genera mas calor que el protocolo de
perforacion a mano alzada; sin embargo, el calor inducido adicional estaba dentro del
umbral de temperatura aceptable y han descubierto que la irrigacién externa
adecuada en un movimiento de bombeo hacia arriba y hacia abajo puede reducir el
riesgo de sobrecalentamiento del hueso durante el protocolo de fresado guiado, por lo
que recomiendan el uso de irrigacion adicional debajo de la guia quirdrgica,

especificamente una jeringa de irrigacion’*%°,

2.2.2 Softwares de planificacion digital en implantes dentales

Las plataformas de software de planificacion de implantes guiadas por
computadora mas comunes son Simplant (Dentsply, York, PA, EE. UU.), Nobel
Clinician/DTX Studio Implant (NobelBiocare, Zurich, Suiza), coDiagnostiX
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(Straumann, Basil, Suiza), 360dps (360Imaging, Atlanta GA, EE. UU.), Invivo 5
(Anatomage, San José, CA, EE. UU.) Y Blue Sky Plan (Blue Sky Bio, Grayslake, IL,
EE. UU.). La mayoria de estas aplicaciones de software estan abiertas, lo que permite
al usuario planificar y crear una guia producida por el fabricante utilizando los
implantes dentales mas comunes del mercado. No obstante, NobelClinician/DTX
Studio Implant es un software cerrado que permite la planificacion con varios
sistemas de implantes, pero solo elaboracion de guias si dicho software utiliza
implantes NobelBiocare, pero el resto de las aplicaciones de software permitiran la
fabricacion de guias por parte del fabricante (generalmente mediante técnicas de
estereolitografia), laboratorios dentales 0 maquinas de fresado en el consultorio**?,

La mayoria de los principales fabricantes de implantes dentales tienen bandejas
de instrumentos guiadas para la colocacion de sus implantes, que estan
completamente guiadas (instrumentacién para la secuencia completa de fresado de
osteotomia del implante y colocacion final del implante hasta la profundidad y
angulacion planificadas con topes de fresado) o utilizan fresado de osteotomia piloto
(normalmente solo una osteotomia inicial de 2,0 a 2,5mm hasta la profundidad y
angulacion planificadas)™.

Existe una funcionalidad comdn a la mayoria de los softwares patentados de
planificacion de implantes dentales basados en CT o CBCT, incluida la importacion y
conversion de datos de imagenes DICOM como preparacién para la planificacion de
implantes. Sin embargo, Simplant requiere el procesamiento y conversion de los
datos DICOM por parte de un contratista externo con software de procesamiento
(Simplant Master) antes de importar los datos al software Simplant Planner del
médico para la planificacion del tratamiento®*®.

Todos los productos de software tienen la capacidad de realizar':
1. Mediciones lineales y angulares detalladas.
2. Evaluar la anatomia dsea en vistas transversales, panoramicas y
axiales.
3. Aislar, identificar y dibujar el nervio alveolar inferior y otras

estructuras
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vitales.

4. Visualizar y aislar raices de dientes e implantes.

5. Colocar, medir, y alterar la posicion de los implantes dentales en las
imagenes 0seas en relacién con las restauraciones planificadas y otras
estructuras anatémicas.

6. Visualizar pilares de stock precisos.

7. Visualizar, eliminar, rotar y centrarse en las reformas virtuales 3D

detalladas de la anatomia Osea (denominada representacion de la

superficie).

8. Cargar digitalmente el plan de tratamiento virtual a un fabricante para

fabricacibn  de  una guia quirtrgica basada en el plan de
tratamiento

virtual o cargar el plan en una fresadora en el consultorio.

Muchas aplicaciones de software han incorporado tecnologias digitales mas
nuevas en su flujo de trabajo de planificacion del tratamiento, como la adicién de
dientes virtuales, pilares personalizados creados virtualmente, incorporacién de
escaneos Opticos intraorales del paciente y/o escaneos Opticos de impresiones o
modelos del paciente y encerados de diagnostico, produccién de modelos de
diagnostico estereolitograficos y maestros, y el fresado preoperatorio de
restauraciones provisionales a partir de planes de tratamiento de implantes

virtuales®>®,

2.2.3 Cirugia de implantes mediante planificacion digital (cirugia guiada)

La cirugia guiada es ingenieria inversa, puesto que primero se planifica la
restauracion final, luego se planifica la colocacion del implante en funcion de la
anatomia y el volumen 6seos subyacentes del paciente, la ubicacion de las estructuras

vitales y la posicion y morfologia de la restauracion final. Aunado a ello, es una
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herramienta para colocar un implante dental en una ubicacion y posicion de
restauracion ideales para el caso de un paciente individual. Los pacientes se tratan
mejor en un enfoque multidisciplinario con el rehabilitador o prostodoncista, el
técnico de laboratorio dental y el cirujano oral y maxilofacial (OMS), todos como
parte del equipo®®**.
La cirugfa de implantes proporciona los siguientes beneficios™:
e Exactitud y precision para la colocacion de implantes.
e Abordaje quirdrgico minimamente invasivo con una morbilidad
reducida del paciente y evitando dafios a estructuras anatomicas criticas.
e Puede evitar la cirugia de implantes de segunda etapa.
e El uso de stents quirurgicos ha hecho posible la carga inmediata del
implante mediante el posicionamiento correcto y logrando su estabilidad
primaria.

e Menor tiempo de tratamiento para el procedimiento.
2.2.3.1 Indicaciones:

e Tres 0 mas implantes seguidos completamente desdentados o prontos a
ser casos de pacientes completamente edéntulos.

e Casos en los que se planifican implantes inclinados, incluido el método
all-on-4

e Proximidad a estructuras anatémicas vitales (nervios, senos nasales,
dientes, piso nasal).

¢ Volumen de hueso cuestionable

e Posicion del implante que es fundamental para la restauracion
planificada

e Colocacién de implantes sin colgajo

e Casos de arco completo o unitario maltiple, con o sin extracciones y
colocacion inmediata, en los que se planifican restauraciones provisionales

inmediatas
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e Alteracion significativa de los tejidos blandos o la anatomia dsea por
cirugia o traumatismo previos
e Pacientes con comorbilidades fisicas, ortopédicas, médicas y

psiquiatricas®.

2.2.3.2 Contraindicaciones

* Paciente embarazada o en periodo de lactancia.

* Paciente femenino, edad fértil, sin anticoncepcion (por razones de seguridad
radiolégica).

* Paciente con enfermedad neurologica.

Condiciones que pueden hacer imposible la manipulacién intraoral (apertura de

boca limitada, reflejo nauseoso excesivo).

« Tratamiento con bisfosfonatos.

Paciente con antecedentes de radioterapia o irradiacion de cabeza y cuello.
* Infeccion por VIH, hepatitis B o hepatitis C.

* Alergia a cualquier componente del implante o la guia del implante.

* Mala higiene bucal.

* Fumador

* Enfermedad periodontal no tratada o no controlada'’?,

2.2.3.3 Clasificacién: la cirugia de implantes guiada generalmente se puede
clasificar como dinamica o estatica™*>%;

e Cirugias guiadas dinadmicas: implican el uso de un sistema de
navegacion asistido por computadora para permitir la cirugia de implantes en
tiempo real. La principal ventaja es la capacidad de ajustar
intraoperatoriamente la posicion planificada del implante.

e Cirugia guiada estéatica: se basa en los datos tridimensionales (3D)

obtenidos de la tomografia computarizada de haz conico (CBCT) y el escaneo

35



de superficie Optica, y la tecnologia de disefio asistido por
computadora/fabricacion asistida por computadora (CAD/CAM) para
implantes virtuales.

El uso de un sistema estdtico asistido por computadora, utiliza un
abordaje sin colgajo en casos unitarios, parcialmente o totalmente edéntulos,
es muy ventajoso, lo que ayuda a reproducir la posicion precisa del implante
en el arco dental con una carga inmediata satisfactoria. No obstante, existen
algunos desafios al colocar estas guias quirdrgicas en casos de abertura
restringida de la boca o en las regiones posteriores debido a los diferentes

tamarios de las fresas?> %,

A su vez, se clasifican en parcialmente guiada y totalmente guiada®*® *:

e Parcialmente guiada: se refiere a guias quirtrgicas estaticas que
permiten la preparacion de la osteotomia, después se retira la guia y se coloca
el implante a mano alzada.

e Totalmente guiada: se refiere a guias quirtrgicas estaticas que
permiten la preparacion de la osteotomia y rigen la insercion del implante a

través de la guia, siendo esta mas precisa en comparacion con la anterior.
2.2.3.4 Ventajas y Desventajas

Ventajas:

e Participacion de todos los especialistas desde el principio, lo que
garantiza un diagnostico integral y una planificacion del tratamiento y mejores
resultados.

e Colaboracion activa del radidlogo maxilofacial, cirujano, rehabilitador
y el técnico dental.

e Evita la lesion de estructuras anatdmicas criticas como senos
paranasales, nervios, vasos, dientes.

e Utilizar el ancho y la altura del hueso alveolar maximo disponible, lo

que permite la colocacion de un implante de mayor diametro, tal vez con una

36



mayor angulacion, evitando técnicas de injerto/regeneracién désea mas
complejas.

e Tiempo quirurgico reducido, especialmente en casos complejos con
numerosos implantes.

e Permite la colocacion de implantes sin colgajo, que puede reducir la
reabsorcion dsea crestal y puede mantener mejor los perfiles de tejidos
blandos, incluida la posicion del margen gingival y la papila interdental.

e Evitar la elevacién del colgajo y las suturas da como resultado menos
dolor, edema y sangrado posoperatorios, y la reanudacion inmediata de los
procedimientos de higiene bucal.

e Mejora la presentacion al paciente del plan de tratamiento, las
soluciones alternativas y el andlisis de las dificultades y problemas
potenciales, haciéndolos mas comprensibles y aceptables para el paciente.

e Desde el punto de vista de la gestién de la practica, la cirugia de
implantes guiada ofrece un archivo y mantenimiento de registros mas rapidos
y accesibles, al tiempo que permite demostrar en cualquier momento el uso de
la metodologia correcta y la secuencia de las etapas del tratamiento®*3*%.
Desventajas:

e Aumento del tiempo de planificacion del tratamiento preoperatorio y el
costo adicional de fabricacién de la guia para cada caso.

e Requiere un costo inicial adicional para la compra de hardware y
software adecuados e instrumentos y taladros especiales.

e El uso rutinario y correcto de la cirugia de implantes guiada exige un
cambio de filosofia en cuanto a la colocacién de implantes, una curva de
aprendizaje y gastos relacionados con la formacion y familiarizacién con el

software y las herramientas proporcionadas>'*°.
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2.2.4 Tomografia computarizada de haz cdnico y tomografia computarizada

La tomografia computarizada de haz conico (CBCT) se ha convertido en una
herramienta de diagndstico integral en cirugia bucal y maxilofacial, particularmente
en implantologia, la cual permite que los datos radiogréficos digitales en 3D del
paciente sean adquiridos convenientemente por el especialista en el consultorio.
Asimismo, los datos de CBCT se adquieren en formato DICOM (Digital Imaging and
Communications in Medicine). Estos datos DICOM por si solos, junto con el
software de planificacion de implantes, han hecho posible crear un modelo virtual en
3D del érea de tratamiento propuesta y tener un stent estatico CAD/CAM fabricado
en laboratorio para realizar una cirugia guiada de implantes®’.

Los escaneres de CBCT utilizan dosis de radiacion mas bajas en comparacion
con los escaneres de tomografia computarizada convencionales; ademéas, son mucho
mas pequefios y menos costosos que las maquinas de escaneo de tomografia
computarizada convencionales; esto permite al especialista comprar e instalar una
mégquina de CBCT en su propio entorno clinico®™ %,

Las limitaciones de los CBCT incluyen una distorsion y un contraste deficiente
de los tejidos blandos, esto puede deberse al movimiento del paciente y artefactos de
endurecimiento del haz, causada por materiales de alta densidad como empastes
compuestos, restauraciones metalicas e implantes; todo lo anteriormente mencionado

afecta la calidad de la imagen e influye en la precision de la cirugia guiada®'®*3.

2.2.5 Escaneo intraoral

El escaneo intraoral captura las caracteristicas intraorales para crear una
impresion digital del caso clinico a rehabilitar; el archivo generado a partir de esta
exploracion intraoral es un archivo STL, esta ampliamente aceptado que se pueden
usar como reemplazo de las impresiones convencionales cuando se restauran hasta 10
unidades sin tramos edéntulos extendidos. Estos archivos STL de impresion digital se
pueden combinar con el conjunto de datos CBCT DICOM para crear representaciones
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3D de tejido blando y duro extremadamente precisas de pacientes para la
planificacion de implantes, la fabricacion de guias estaticas y la fabricacion de

restauraciones provisionales CAD / CAM* %,

2.2.6 Guia quirurgica

Las guias quirdrgicas se definen como una guia para ayudar a la colocacion
quirdrgica y se usa para la profundidad y angulacion de la fresa, en combinacion con
una técnica sin colgajo, minimiza la posible lesion de las estructuras anatomicas

5,21,22

subyacentes durante la preparacion de la osteotomia en casos de pacientes

parcialmente edéntulos y algunos especialistas la usan en casos que pronto seran
completamente edéntulos®?.

Actualmente, se encuentran disponibles cuatro tipos de guias quirargicas
generadas por computadora: con soporte dentario, con soporte mucoso, con soporte

172428 o] primer tipo, los dientes restantes se utilizan para

0se0 y soporte especia
sostener la guia quirdrgica; el segundo tipo esta disefiada para descansar sobre
mucosa Yy se utilizan principalmente en casos de pacientes completamente edéntulos;
el tercer tipo utiliza soporte 6seo después de levantar un colgajo mucoperiostico; y el
cuarto tipo de guia llamada con soporte especial utiliza mini implantes o clavijas
para apoyar la colocacién de la guia quirdrgica durante la cirugia de implantes®.

En relacion a la guia quirtrgica con soporte 6seo, se pueden utilizar en casos de
pacientes parcialmente o completamente edentulos, cuando esta presente una atrofia
significativa del reborde alveolar y es cuestionable el asentamiento preciso de una
guia con soporte de mucosa; no obstante, algunos cirujanos utilizan este tipo de guia
para casos que requieren grandes cantidades de reduccion Osea, utilizando las

llamadas guias de reduccién 6sea®.
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CAPITULO 111
MARCO METODOLOGICO

3.1Nivel y disefio de la investigacion

Tomando en cuenta los criterios de Fidias Arias® la presente investigacion es de nivel
explicativo, debido a que se detall6 de acuerdo a estudios previos como cada
herramienta ayuda al clinico a tomar mejores decisiones antes de realizar la cirugia y

por consiguiente rehabilitaciones bucales mas predecibles, seguras y consistentes.

Por su parte, el disefio seleccionado es documental® puesto que es un proceso basado
en investigaciones previas publicadas en los Oltimos tres afios en bases de datos
cientificas online, cuyas publicaciones son estudios experimentales in vivo y

revisiones sistematicas en inglés y en espafol.
3.2Procedimientos para la recoleccion de datos

La recoleccion de datos se realizo de la siguiente manera:

Estrategias de busqueda, fuentes de informacion y descriptores: se realizd una
busqueda electronica de la informacion disponible en inglés y espafiol a través de las
bases de datos PubMed (MedLine), Science Direct (Elsevier), Registro Cochrane
Central de Ensayos Controlados y en el buscador Google Académico, se aplicd
restricciones con respecto a la fecha de publicacion 2018-2021; se utilizo la guia de
extension de la declaracion PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Metannalyses),PRISMS-ScR* y las recomendaciones dadas por Arksey
y O’Malley® para la realizacion de revisiones de alcance como referentes

metodologicos.
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Por su parte, los descriptores utilizados para la busqueda electronica fueron, en
espafol: planificacion digital, implantes dentales, herramientas, software. En inglés:
digital planning, computer-assisted surgery; computer-guided, software, dental

implants; empleando el operador logico “AND/Y”.

1- Estrategia de seleccidn: se consideraron articulos en idiomas inglés y
espafol con calidad metodoldgica a juicio de los investigadores, publicados
en revistas cientificas tomando en cuenta el afio de publicacion y tipos de
estudios (revisiones sistematicas, estudios pilotos, estudios descriptivos y

explicativos).
3.3 Criterios de inclusion

Se tomaron en cuenta revisiones sistematicas de la literatura, estudios descriptivos,
comparativos, explicativos y estudios in vivo en los que se emplearon dentro de su
planificacion la tomografia computarizada de haz cdnico, escéner intraoral y guia

quirdrgica de implantes dentales.
3.4 Criterios de exclusion

Fueron descartadas revisiones tradicionales de la literatura, opiniones de expertos y
demés estudios que se encontraron en la base de la Piramide de la Evidencia
Cientifica, con el fin de asegurar la calidad de los articulos. Asimismo, se excluyeron
estudios relacionados con énfasis en el aspecto protésico, comparacion de técnicas
quirdrgicas dindmica y estatica, técnica convencional (mano alzada) de implantes
dentales, estudios in vitro aplicado en cadaver o animales, y guias quirdrgicas creadas

manualmente.

3.5Plan de analisis

Se realizé una lectura completa de los textos por parte de los investigadores, de esta

manera, se seleccionaron los articulos que cumplieron con la totalidad de los criterios
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antes descritos. También, para obtener informacion de manera mas practica, cada
articulo fue clasificado de acuerdo al pais, afio, tipo de estudio, y especialidad
odontoldgica. Después, para llevar a cabo la presentacion de los resultados, se realizd
una descripcion cualitativa de la informacion obtenida, a través cuadros detallados
por categorias de andlisis que permitieron la discusion, otorgando seguridad en la

metodologia del presente estudio.
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CAPITULO IV
RESULTADOS

4.1 Presentacion de los resultados

La basqueda en las bases de datos se encontré 2417 referencias: 267 de PubMed
(MedLine), 181 de Science Direct (Elsevier), 39 del Registro Cochrane Central de
Ensayos Controlados y en el buscador Google Académico se encontraron 690 en
espafiol y 1240 en inglés. Después de la eliminacion de referencias duplicadas, los
dos investigadores (Contreras y Zerpa) leyeron de forma independiente el titulo y
resumen de los articulos cientificos, para MedLine quedaron 89, Elsevier 7, Cochrane
7, Google académico 17 en espahol y 49 en inglés. Finalmente, se cotejaron las
publicaciones cientificas que coincidian con los criterios de inclusion, MedLine 10
fueron elegibles y 78 excluidos, Elsevier fueron elegible 3 y 4 excluidos, Cochrane 3
fueron elegibles y 4 excluidos, Google académico 3 fueron elegibles y 14 excluidos
en espafol 5 fueron elegibles en inglés y 44 excluidos (figura 1). En caso de dudas
con relacion a elegibilidad del articulo al presente estudio, los dos investigadores
buscaron el apoyo del tutor Gutiérrez.
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Figura 1. Diagrama de flujo de la metodologia de seleccion.

Identificacion Articulos encontrados en busqueda inicial:

(Se tomaron en cuenta revisiones\

sistematicas, estudios in vivo como casos

clinicos y ensayos clinicos que incluyeran

Revision
las herramientas de planificacion digital
en implantes dentales lo cual disminuy6 a
Se evaluaron 23 publicaciones
basadas en la lectura del texto
Elegibilidad i
Después del arbitraje final por parte del
Inclusién tutor se incluyeron 20 articulos.

(PudMed: 267\

=| Elsevier: 181

Cochrane: 39

/AI’tI'CU|OS duplicados:\

450

Articulos excluidos por
titulo y resumen: 1164

Estudios no revisados:
634

\C J

Excluidos: 146
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Tabla 1. Se observa el nimero de publicaciones encontradas y seleccionadas en las
diferentes fuentes de informacion cientifica.

Articulos seleccionados  Fuente de
informacion
Elsevier (Science Direct) 3
MedLine (PudMed) 9
Cochrane 3
Google Académico 5

Tabla 2. Se presenta el nimero de publicaciones de acuerdo a la especialidad
odontolégica que realizan el tratamiento de implantes dentales, en las cuales se
realizaron los estudios seleccionados.

Especialidad Numero de

publicaciones

Cirugia Bucal 3

Cirugia maxilofacial 7

Rehabilitadores bucales | 6

Periodoncia 1

Implantologia 3

Tabla 3. Se muestran el namero de publicaciones seleccionadas para la presente
investigacion por pais, y se destaca que en su mayoria son investigacion publicadas
en idioma inglés.

Numero de

publicaciones

USA 3

Brasil 3
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Espafa

Italia

Suiza

Alemania

Suecia

Hungria

Rumania

Lituania

Tailandia

China

Noruega

Tabla 4. Se describen los tipos de investigacion a los que pertenecen los articulos
seleccionados, en donde destacan que el menor numero de publicaciones son

revisiones sistematicas.

Tipo de investigacion

Numero de

Revision sistematica

publicaciones

Ensayos clinicos

Casos clinicos
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Tabla 5. Se resumen la informacion recabada de cada articulo en el que se identifican
el objetivo, el tipo de investigacion, numero de muestra, herramientas de
planificacion, situacion clinica y conclusiones.

AUTORES DISENO DE OBJETIVO NUMERO HERRAMIENTAS SITUACION CONCLUSIONES
ESTUDIO DE DE CLINICA
MUESTRA | PLANIFICACION
DIGITAL
Yogui etal. | Revision Comparar la | 4 estudios. Guias Implantes Concluyen que,
sistematica | colocacion de estereogréficas en | dentales de | tanto las cirugias
implantes dentales 154 conexion interna | guiadas como las a
guiada por Paglegles. 2 gaiiggidy guiadg y de conexion mano alzada
computadora y a PgPEOfpdtadora. producen resultados
597 externa
mano alzada. . ' similares en
implantes
términos de MBL,
dentales.
complicaciones vy
tasas de
supervivencia  del
implante.
Seo y | Revisién Describir la | 6 estudios. Guia quirdrgica | Pacientes Concluyen que, la
Juodzbalys™ | sistematica | precision de la estereolitografica | completamente mayoria de los
colocacion de %3 edéntulos. estudios
implantes con una pacientes. examinados la guia
uia uirdrgica uirdrgica
g quirdrg 572 quirdrg
estereolitogréfica . estereolitogréafica
implantes
con soporte con soporte de
dentales.
mucoso y factores mucosa, no mostré
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que pueden influir

en la precision.

exceder
desviaciones en
apicalmente
2,19mm, en
coronales 1,68 mm
y en desviacion
angular 4,67 °; los
cirujanos deben
conocer las posibles
desviaciones
lineales y angulares

del sistema.

Kernen

al.l!t

et

Revision

sistematica.

Describir las
posibilidades y
limitaciones de 5
sistemas de
software de
planificacién  de
implantes
disponibles

comercialmente.

5 sistemas
de software
de

planificacion
de implantes

dentales.

CT o CBCT.

Software de
planificacién
coDiagnostiX,
version 9.9.
(DentalWings,
Canada); Simplant

Pro, wversion 17

(Dentsply,
Suecia);  Smop,
version 2.13.
(Swissmeda,
Suiza);

NobelClinician,

version 2.4,
(Nobel  Biocare,
Suiza);  Implant
Studio™  version
1.6.4.4, (3Shape,

Dinamarca).

Todos los sistemas
de implantes
pueden importar
datos radiograficos
y reconstrucciones
tridimensionales o
secciones
transversales
bidimensionales vy
cuando las
imagenes
radiograficas
dentales se ven
afectadas por
artefactos rayados,
por ejemplo,
restauraciones
metalicas, todos los
sistemas de
software  permiten
segmentar
manualmente  los
datos de CT o
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CBCT, y solo CDX,
SIM y NC
ofrecieron una
reduccion de los
artefactos de
imagen mediante el
procesamiento

manual de datos.

AUTORES

Regidor et al.’

DISENO
DE
ESTUDIO

Caso

clinico

OBJETIVO

Describir  un
protocolo ~ de
trabajo
completamente
guiado desde
la
planificacion
prostodéntica
hasta la
colocacion de
la protesis

provisional.

NUMERO
DE
MUESTRA

2

pacientes.

2
implantes

dentales.

HERRAMIENTAS
DE
PLANIFICACION
DIGITAL

CBCT

Escaneado

intraoral.

Software de
disefio y
planificacion
coDiagnostiX® vy
3Shape Dental
System®.

Guia quirdrgica.

SITUACION
CLINICA

Primer paciente clase
1l de Kennedy vy

segundo paciente
clase v de
Kennedy.

CONCLUSIONES

El  protocolo de
trabajo
completamente
digital, es seguro y
predecible a la hora
de reponer de forma
inmediata  dientes
ausentes ya sean
unitarios o una
arcada

Este

completa.
tipo de
protocolos permiten
reducir el nimero de
visitas a la clinica,

reducir el tiempo de

ejecucion tanto
quirdrgico como
restaurador, reducir

la morbilidad de los
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pacientes y el riesgo
de complicaciones y
por tanto mejorar la

satisfaccion de los

mismos.

Vargas et al.® Demostrar 1 TC. Parcialmente La planificacion
todas las | paciente. edéntulo totalmente  digital
etapas clinicas Escaner  intraoral puede integrarse en
del trabajo 1 implante | Trios 3® (3shape). la préctica

- dental. - L
digital. odontolégica diaria,
g Software de g
e dando como
planificacién
. . resultado una mayor
coDiagnostiX® Y
. seguridad,
(Dental ~ Wings), g
. S previsibilidad de
Guia  quirurgica
resultados
3D y
. facilidad de uso en
(Meshmixer®).
todas  las etapas
clinicas

Raaebe et al.® Mostrar el | 1 paciente. | TC. Implantes la planificacién

posible curso unitarios en maxilar | digital de una
2 Escaner intraoral | . . . .
de un i inferior. cirugia de implante
] implantes (trios® 3, 3Shape, -
tratamiento estética puede
: dentales. Copenhague, S
con implantes Dinamarca). minimizar la
totalmente necesidad de
digital Software de aumento 6se0
planificacion mediante la
CoDi tiX®, Sl
(CoDiagnosti utilizacion ideal de
Montreal, Canada). .
la cresta residual vy,
Guia quirdrgica por lo tanto, mejor
(Straumann P-Series satisfaccion del
de Rapidshape; paciente.
Straumann, Basilea,
Suiza).
Describir ~ la | 1 paciente. | CBCT. Implante la planificacién
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de doble arco

clinico rehabilitacion mediante  medios
unitaria sobre 1 implante | Escaner intraoral digitales supone un
implantes en el dental. (35hape®). salto de calidad en
sector anterior software de el enfoque
mediante olanificacion  de terapéutico de estos
planificacion implantes  (BenQ casos, permitiendo
digital. AB Guided un tratamiento mas
Service, Ashdod, exacto,
Israel). individualizado vy
predecible y siendo
Guifa quirtrgica. mas  sencilla vy
eficiente la
informacion que se
traslada al
laboratorio protésico
Caso Describir una | 1 paciente. | CBCT. Este flujo de trabajo
clinico técnica  para ofrece las ventajas
cralr un 7implantes | Escaner intraoral de reducir el tiempo
paciente dEntdiese (TRIOS Chllon en el consultorio,
virtual ~ para Pod; 3Shape). aumento de la
cirugia  de Software de estabilidad de la
implantes planificacion  de guia quirdrgica y el
asistida  por implantes  (Blue potencial para la
ordenador en Sky Plan;  Blue integracion con un
el arco Sky Bio). articulador  virtual
desdentado Guia quirdrgica. para el disefio digital
de la protesis
Papaspyridakos | Caso lustrar un | 2 pacientes | CBCT. La técnica doble
Clinico flujo de trabajo escaneo puede
digital 18 Sistema 105 simplificar la
completo en la implantes | (TRIOS R, rehabilitacion  del
rehabilitacion dertales. 3shape A /3, implante de boca
de implantes Copenhague, completa y reducir
Dinamarca).

previsiblemente el
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completo.

Software de
planificacién

digital

(Nobel Clinician,
Nobel
USA, LLC, Yorba

Linda, CA).

Biocare

Guia  quirdrgica

estereolitogréficas.

tiempo en el
consultorio 'y las
citas clinicas., a su
vez, puede ser una
alternativa vélida al
flujo de trabajo

convencional.

Cunha et al.# Caso Evaluar la |8 CBCT. Totalmente Esta técnica tiene
Clinico precision de la | pacientes. edéntulos una precision
cirugia de software de excelente y pueden
implantes 61 planificacion predecir la posicion
guiada por implantes | (P3Dental; del implante de
computadora dEhtales. Prajotipos) manera mas
asociada  con Y o ! confiable que las
Guia quirurgica .
guias técnicas
quirdrgicas convencionales de
prototipadas. colocacion de
implantes.
Joda y Ferrari** | Caso Introducir una | 1 CBCT Espacio edéntulo | protocolos
clinico secuencia de | paciente. dnico. quirdrgicos y
pasos para el Escaneo  optico prostodonticos para
tratamiento de 1 implante | intraoral (10S), el tratamiento con
dental.
una coronas de
Software de
restauracion e implantes
planificacién

posterior  de
implante
unitario en un

flujo de trabajo

(coDiagnostiX,
Dental Wings,

Montreal Canada).

monoliticos un flujo
de trabajo digital
completo sin ningin

modelo fisico debe
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digital
completo

Guia quirurgica.

ser considerado en
lugar de la
fabricacion

convencional
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AUTORES

DISENO DE
ESTUDIO

OBJETIVO

NUMERO
DE
MUESTRA

HERRAMIENTAS
DE
PLANIFICACION
DIGITAL

SITUACION
CLINICA

CONCLUSIONES

Cristache et | Ensayo Comparar  la | 49 CBCT. Clase Il de | Los pacientes
al 12 clinico precision de la | pacientes. Kennedy puntuaron mejor
insercion  de Escaner de estadisticamente
implantes 111 superficie con el método de
dentales sin implantes | intraoral impresion  para
colgajo con una dentales. Carestream 3600 un flujo de trabajo
plantilla (Carestream totalmente digital.
quirdrgica Dental LLC,
estatica. Atlanta, GA, EE.
uu.)
Software
R2GATE version
2.0.0 (MegaGen,
Daegu, Corea).
Guia quirdrgica
R2Ware  version
1.10820
(MegaGen,
Daegu, Corea)
Lin et al.'¢ Ensayo Evaluar la| 21 CBCT. Parcialmente | Al comparar los
clinico precision pacientes. edéntulos. resultados de los
clinica de Ia Escaner  intraoral estudios in vivo
cirugia de 50 (TRIOS3, 3Shape, en la literatura, las
implantes implantes | Copenhague, desviaciones de la
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dentales guiada | dentales. Dinamarca). sGIS planificadas
estatica (SGIS) por un flujo de
mediante  una Software de trabajo totalmente
planificacion planificacion  de digital  fueron
completamente implantes  (BenQ menores que las
digital AB Guided del  flujo de
Service, Ashdod, trabajo
Israel). convencional.
. L Ademas,
Guia quirdrgica
S observaron un
esteriolitografica
valor medio
SLA (BenQ AB
. mayor de la
Guide, BenQ AB Y
desviacion
DentCare Corp.,
T angular al
Taipei, Taiwan). g
comparar el
CBCT con
exploracién
intraoral por el
registro directo de
las imagenes de la
superficie
dentaria.
Varga et al.*’ Ensayo Comparar los | 101 CBCT. Parcialmente | El abordaje
clinico tres protocolos | pacientes. edéntulos. guiado  estético
de cirugia Escaner intraoral. mejora
guiada estatica 207 significativamente
_ implantes software de
conocidos e la precision de la
dentales planificacion }
iloto, parcial ' . cirugia e
G P (SMART  Guide, g
completo . implante dental en
y pleto) dicomLAB). P
entre si  con comparacién con
cirugia a mano Guia  quirargica la cirugia a mano
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alzada en estereolitogréfica. alzada; ademas,
términos de los resultados
precision sugieren que
cualquier  grado
de orientacion
produce mejores
resultados que la
cirugia a mano
alzada y que
aumentar el nivel
de orientacion
aumenta la

precision.
Monaco etal.*® | Estudio Comparar la | 56 CBCT Parcialmente | EI uso de guias
retrospectivo | precision pacientes. edéntulos. quirtrgicas  con
posicional 3D Escaneres soporte dental
de cuatro 120 intraorales (True | Totalmente puede ser mas
protocolos implantes | Definition, edéntulos. preciso que el uso
quirdrgicos dentales. version de de guias con
guiados software 5.1, soporte  mucoso,
utilizando  un 3M Espe, St. Paul, mientras que las
analisis de MN, EE. UU.,y guias tanto parcial

desviaciones
lineales

angulares.

y

escaner intraoral
DWIOS,
de software 1.7
(DentalWings,

Montreal,

version

Canada). Software
de planificacién
coDiagnostiX 9.7

(Dental Wings

como totalmente
guiadas  pueden
simplificar la
cirugia y ayudar
en la colocacién
Optima del
implante y el uso
de una impresion

digital para
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Inc,
Canada).

quirdrgicas

Montreal,

Guias

coDiagnostiX 9.7.

evaluar la
posicion final del
implante  puede
evitar un segundo

CBCT.

Gjelvold et al.?? | Estudio Comparar los | 46 CBCT Implante La carga
prospectivo | resultados pacientes. unitario. inmediata en
no clinicos y Escaner  intraoral combinacién con
aleatorizado | estéticos entre 46 TRIOS 3, 3Shape. la cirugia

los implantes implantes totalmente guiada
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CAPITULO V

DISCUSION

Los resultados de esta investigacion muestran que los estudios mas
prevalentes son ensayos clinicos, desarrollados mayormente por cirujanos
maxilofacial y rehabilitadores bucales; a su vez, se han realizado en paises de habla
anglosajona y pocos en paises hispanoparlantes, esto puede deberse a que la mayoria
de articulos se han disefiado en paises desarrollados como Estados Unidos, Brasil y
paises europeos, en donde es mas posible la adquisicion y empleo de las herramientas

digitales utilizadas en el tratamiento de implantes dentales.

Pudo observarse que la introduccion del software ha integrado la informacion
de varias herramientas como la TC, CBCT, escaner intraoral, dando lugar a un gran
avance en la planificacion del tratamiento en implantes virtuales en el que tienen en
cuenta tanto las estructuras anatomicas vitales circundantes como los requisitos
protésicos; puesto que los implantes dentales requieren una colocacion precisa para
obtener resultados ideales tanto funcionales, estéticos e higiénicos; es por ello, que
Raabe et al.® y Regidor et al.’ y concuerdan que son recursos vélidos para el
diagnostico, la planificacion del tratamiento y la cirugia de pacientes parcial o

totalmente edéntulos.

En cuanto a la TC o CBCT, Kernen et al.* y Lin et al.'” exponen que no muestran
suficientemente la superficie del diente para la configuracion protésica y la

produccién de guias, especialmente en presencia de restauraciones ya que se
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producen rayas y dareas extintas; también, ocurre una distorsion y un contraste

deficiente de los tejidos blandos
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cuando el paciente se mueve; por lo tanto, se puede incluir un modelo dental virtual
obtenido de una exploracion optica intraoral o una exploracion extraoral de
impresiones 0 moldes de yeso como lo realizaron en el ensayo clinico de Varga et
al.'’y Kiatkroekkrai et al.?®, para ser alineados entre si antes de la planificacion de
implantes dentales.

De acuerdo con la revision sistematica de Kernen et al.'!

, 'Y la mayoria de
casos clinicos y ensayos clinicos los softwares mas usados fueron CoDiagnostiX®
(CDX), Simplant ® (SIM), Smop® (SMP), Nobel Biocare ®(NC) y 3Shape®(IST); y
con menor frecuencia se identificaron otros softwares como el Blue Sky Plan® en el
caso clinico de Li et al.’® y R2GATE®, Ben Q AB Guided Service®, SMART
Guide® ,P3Dental®, en los ensayos clinicos de Cristache et al.*?, Lin etal.’®, Varga
et al.” y Cunha et al.?* respectivamente; todos ellos emplean para el diagnéstico de
la estructura dsea el formato DICOM universal para la importacion de datos TC o
CBCT, proporcionando un entorno virtual que muestra la ubicacion coronal y apical

del implante en un modelo de imagen 3D.

Igualmente, los sistemas antes mencionados permiten la importacién de datos
de escaneo en el formato STL universal, pero de manera particular IST ofrece
tecnologia patentada de escaneo intraoral y escaneo de laboratorio dental (Trios,
3Shape) en la que muestra textura y color de los dientes y la mucosa; por su parte, el
software CDX se vincul6 con el software Cares (DentalWings, Canadd) que
proporciona un escaner de laboratorio dental patentado para moldes de yeso; ambos
sistemas de escaneo patentados proporcionan modelos virtuales como archivo STL

gue podrian usarse con cualquier sistema de planificacién de implantes dentales.

Aunque, el sistema de planificacion de implantes NC importa exclusivamente
escaneos de modelos en un formato de datos patentado llamado NXA que solo puede
adquirirse con el escaner de laboratorio dental patentado Nobel Procera G2 (Nobel

Biocare, Suiza); por lo tanto, el uso de exploraciones intraorales para la planificacion
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de implantes no es posible con este sistema, ya que no existe un escaner intraoral

patentado y ningun escaner intraoral de terceros producia el formato de datos NXA.

En caso de una desviacion visible de la posicion del implante dental al
realizar la superposicién de la imagen de diagndstico del paciente con la imagen de la
impresion 3D, los softwares antes mencionados especifican en su estudio que
requieren por parte del especialista ajustar el registro moviendo manualmente los
modelos, para que el modelo 3D de la anatomia de la boca del paciente resultante sea
descargado, para asi planificar la cirugia en el software de planificacion y finalmente
el odontélogo vuelve a cargarlo en el centro de produccion para que los técnicos

puedan producir la guia quirargica y el protocolo quirdrgico correspondiente.

Después de la planificacién preoperatoria, la guia quirargica es utilizada para
transferir la posicion del implante dental al sitio quirdrgico, se puede obtener

utilizando un flujo de trabajo parcial (PDW) o totalmente digital (FDW) con o sin

|'12 |.17 |.22

colgajo; en este caso Cristache et al.”,Varga et al.”" y Gjelvold et al.“ mediante un
ensayo clinico aleatorizado (ECA), en el cual los pacientes eran clase |11 de Kennedy
con cuatro o menos dientes perdidos seguidos y con una guia quirdrgica con soporte
dental. Ambos protocolos de insercion de implantes lograron resultados exitosos al
afio de seguimiento, sin complicaciones y con reduccion de la pérdida dsea
periimplantaria sin diferencia estadisticamente significativa entre FDW y PDW para
implantes dentales insertados tanto en maxilar como en mandibula. Ademas,
observaron ganancia 0sea al afio de seguimiento, esto podria explicarse por el tipo de
implante utilizado con conexion conica y la cirugia sin colgajo con preservacion del

soporte sanguineo periéstico.

En cuanto al tipo de gufa, Yimarj et al.’ y Skejerven et al.® concuerdan que
una alineacion y registro incorrectos entre el modelo virtual de los dientes (derivado
de un escaneo de superficie intraoral o escaneo extraoral de un yeso) y el modelo de
CBCT puede ser una fuente de error para las guias con soporte dentario, por lo que la

desviacion causada por un registro inexacto se transfiere al campo quirdrgico y puede
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dar lugar a discrepancias clinicamente inaceptables entre la posicion planificada y

real del implante.

Asimismo, Li et al.*®

informaron que las guias con soporte 6seo se mueven
con frecuencia y de forma espontanea durante el fresado, y que el ajuste de la
profundidad de la broca requeria controles frecuentes durante el uso de dicho tipo de
soporte de la guia, esto se debe al hecho de que le ajuste intraoral de la guia
quirdrgica podria ser mas dificil por la posible interferencia del tejido; por lo tanto, al
utilizar guias con soporte 6seo, el cirujano debe prestar especial atencién al ajuste y la

estabilidad de la guia para minimizar la pérdida de precision.

En relacion a la fabricacion de guias quirargicas, solo los ECA Vargas et al.17
Cunha et al.22 y Kiatkroekkrai et al.28 que emplearon la técnica de creacion rapida
de prototipos o estereolitogréfica, en sus resultados concuerdan que el tipo de guia
puede afectar la precision de la cirugia de implantes guiada, sobre todo indican que el
uso de guias estereolitograficas con soporte dentario da como resultado una mayor
precisién durante la colocacion del implante, en comparacion con el soporte de hueso
y mucosa. Ademas, las propiedades fisicas de la guia quirtrgica utilizada y la
manipulacion por parte del cirujano pueden resultar en complicaciones durante la

cirugia sobre todo la guia con soporte 6seo que se fracturan durante la cirugia.

Por su parte, Seo y Juodzbalys'® sugieren que existe factores que podrian
influir en la precision de la colocacion de implantes cuando se usa guia quirdrgica
estereolitografica con soporte mucoso, tal es caso de que a medida que el grosor de la
mucosa es mayor la desviacion en el vértice del implante aumenta puesto que una
mucosa gruesa provoca el movimiento de la guia, pero aumenta la estabilidad y
reduce el desplazamiento de dicha guia cuando se fija con tornillos sobre la mucosa
del maxilar o mandibula; en contraste, existe una mejor precision en la colocacion del
implante con guia quirargica CAD/CAM; sin embargo, la posicién del implante
depende de la anatomia individual de los maxilares y de la capacidad de colocar la
guia quirurgica guiada por CAD/CAM en la posicién adecuada.
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De manera similar, ocurre el desplazamiento de dicha guia en pacientes
fumadores debido a que presentan una mucosa significativamente gruesa fibrosa,
suponen que cuando se utilizan guias quirurgicas los implantes tienden a colocarse de
forma mas superficial de lo previsto y se acercan a la posicion planificada cuando se
inserta mas profundamente en los sitios 6seos con menor densidad dsea; también
ocurre por la inflamacion de la mucosa causada por la inyeccion del anestésico local

influye en la posicion de la guia quirdrgica.

El uso de la planificacién digital de implantes de acuerdo a Yogui et al.
permite que la restauracion provisional sea mas predecible sobre implante dental, la
cual requiere menos tiempo para el ajuste o adaptacion en protocolos de carga
inmediata, hay mayor precision en la posicion y angulacion del implante, posibilidad
de una cirugia sin colgajo; sin embargo, tiene la desventaja de costos superiores en
comparacion con la técnica convencional, no permite que el liquido refrigerante entre
en contacto directo con la fresa durante la perforacion 6sea, lo que puede provocar un
aumento de la temperatura del hueso y posiblemente aumentar la reabsorcion 6sea.

Para detallar fo anterior, en el ensayo clinico aleatorizado (ECA) de Varga et
al.'” la planificacion digital obtuvo mejores resultados en comparacion con la técnica
convencional; la situacion clinica de los pacientes eran parcialmente edéntulos en
maxilar o0 mandibula (1 a 6 dientes, maximo 3 seguidos), condiciones satisfactorias
en tejidos blandos y duro, cuya planificacion consistio en CBCT, dos escaneo uno
intraoral y otro del modelo de yeso, utilizaron los kits quirtrgicos guiados de Alpha-
Bio Tec (Israel) y guia quirargica con soporte dental. Ademas, dicha técnica permite
una angulacién del implante mas precisa, siendo esta importante no solo por razones
estéticas y biomecénicas, sino porque la mala angulacion puede interferir con el plan
protésico.

Aunado a ello, el caso clinico de Raabe et al.®y ECA de Puchades et al.’cuyos
pacientes eran parcialmente edéntulos, mediante una planificacion totalmente digital
y tratamiento de una cirugia sin colgajo y con colgajo, guia quirdrgica con soporte

dental, en el que los pacientes obtuvieron un nivel mejorado de comprension y
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expectativa de los procedimientos prostodonticos en comparacion con los patrones de
comunicacion tradicionales. También, los resultados demostraron que un abordaje sin
colgajo es favorable en términos de molestias posoperatorias; sin embargo, en
muchos tratamientos con implantes dentales, hay disponibilidad insuficiente, lo que
hace imposible un abordaje sin colgajo y sin una guia quirdrgica.

Finalmente, lo planteado por Yogui et al." en su revision sistematica, enfatiza
que el posicionamiento preciso del implante dental es el resultado de una
planificacion correcta utilizando software dental y un buen ajuste de la guia sobre los
dientes restantes o la mucosa del paciente, esto depende en gran medida de la
capacidad del técnico de laboratorio y de la maquina CAM. Més aun, Cunha et al.?
resalta que la técnica quirdrgica sin colgajos (Flapless) se asocia con una mejor
estética como la estabilidad en el nivel de las papilas, periodo posoperatorio con
menos trauma, inflamacién, sangrado, edema y hematoma debido al menor tiempo

quirdrgico.
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.2 Conclusiones

El uso de la planificacion digital en implantes dentales permite la participacion activa
del radidlogo, cirujano, rehabilitador y técnico de laboratorio dando resultados mas
predecibles, minimo riesgo de lesién de estructuras anatomicas criticas, utilizar el
ancho vy la altura del hueso alveolar méximo disponible lo que permite la colocacion
de un implante de mayor diametro y tal vez con una mayor angulacion, para evitar las
técnicas de injerto 0 regeneracion 0sea mas complejas. Ademas, de un tiempo
quirargico reducido, especialmente en casos complejos, lo que redunda en mejores
resultados centrados en el paciente.

Aunado a ello, la colocacion de implantes sin colgajo, puede reducir la reabsorcion
Osea crestal, mantener mejor los perfiles de tejidos blandos, incluida la posicion del
margen gingival y la papila interdental. La evidencia mostré que el paso de un
implante a traves de la encia no interfiere con la oseointegracion, los niveles 6seos y
los resultados estéticos. Evitar la elevacion del colgajo y las suturas da como
resultado menos dolor, edema y sangrado posoperatorios, y la reanudacion inmediata
de los procedimientos de higiene bucal.

En contraste, las desventajas de la planificacion digital radican en el aumento del
tiempo de planificacion preoperatoria, costo adicional de fabricacion de la guia y la

compra de hardware, software, instrumentos y taladros especiales; requiere una curva
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de aprendizaje y gastos relacionados con la formacion y familiarizacion con el

software
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y las herramientas proporcionadas; y la necesidad de condiciones anatomicas
favorables en términos de apertura bucal.

En cuanto a la imagenologia diagndstica 3D, permite una exposicion razonablemente
baja a la radiacion, la cual crea un entorno virtual que imita el procedimiento
quirurgo, elegir el tamafio adecuado del implante dental, muestra la ubicacién coronal
y apical del implante dental. Sin embargo, las inexactitudes pueden resultar de la
adquisicion del conjunto de datos afectando la calidad de la imagen por objetos de
alta densidad como las restauraciones metélicas o el movimiento del paciente durante
el examen de CBCT o TC; también, error humano al momento de realizar la
manipulacion manual debido a desviacion de la posicion del implante dental al
superponer el archivo DICOM y STL.

Por otra parte, el implante se inserta completamente a través de la guia quirdrgica, lo
que permite el control de la profundidad vertical del implante dental solo
indirectamente a través de las marcas de la guia; al mismo tiempo, el operador tiene
muy poca percepcion tactil de la estabilidad del implante dental que no sea el valor
del torque; la misma que se fabrica a través de dos técnicas; la primera es basada en
modelos, la cual se crean manualmente o con tecnologia computarizada mediante
fresado o impresion laser, cuya desventaja radica en que requiere de muchos pasos
manuales necesarios para disefiar. Mientras que, la segunda técnica, de creacion
répida de prototipo, proporciona mayor precision y minimos pasos manuales, pero el
inconveniente de este proceso es la imposibilidad de realizar cambios una vez
fabricada la guia.

De acuerdo con el tipo de guia, la alineacion y registro incorrectos entre el modelo
virtual de los dientes (derivado de un escaneo de superficie intraoral o escaneo
extraoral de un modelo de yeso) y el modelo de la CBCT puede ser una fuente de
error para la guia con soporte dentario; en cuanto a la guia con soporte 6seo, esta se
mueve con frecuencia y de forma espontanea durante el fresado, lo cual requiere
controles frecuentes durante su uso; finalmente, un mayor grosor de la mucosa

aumenta, la inflamacion de la mucosa causada por la inyeccion de anestesia local son
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los factores mas comunes que afectan la precision de la colocacién del implante con

una guia con soporte mucoso.

6.2 Recomendaciones

Realizar ensayos clinicos con un seguimiento mayor a 5 afios para
comprender los beneficios de utilizar herramientas de planificacion
digital en implantes dentales. Es importante mencionar que en la literatura
no se ha establecido un consenso sobre el periodo de seguimiento ideal;
sin embargo, algunos ECA han realizado un seguimiento de la pérdida
6sea marginal en torno a los implantes durante un minimo de 5 afios.
Realizar estudios asociado con el uso del software en el que se evalue la
relacion entre tiempo y costo, ya que esta planificacion puede convertirse
en una opcion viable en el futuro y debe tenerse en cuenta.

Realizar ensayos clinicos en el que los resultados clinicos reflejen las
ventajas y desventajas al utilizar guia quirtrgica fabricada mediante la
técnica basada en modelos ya sea manualmente o con tecnologia
computarizada mediante fresado o impresion laser.

Realizar investigaciones en pacientes en el que se analice las beneficios y

limitaciones de cada software digital.
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