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INTRODUCCION

La cirugia de implantes representa una técnica predecible con ventajas sobre el punto de vista tradicional para la
insercién deimplantes. A lo largo de los afios, se han presentada muchas soluciones para mejorar el beneficio
clinico de los implantes dentales, el éxito de la insercién y de la posterior rehabilitacion los implantes van a
depender principalmente de una correcta planificacién, la cual se va a realizar a partir de una predeterminacisn;
en pacientes parcialmente edéntulos, se basa en un encerado diagnéstico y en pacientes totalmente edéntulos en
un enfilado o una réplica de la protesis que esta usando, si esta cumple con criterios funcionales y estéticos
adecuados. 1-7 Una guia quirrgica (plantilla quirirgica o stent quirirgico) ayuda a guiar la posicién y la
angulacién de lafijacién del implante dental en la posicion correcta. Ayuda en la colocacion correcta del implante
dental y reduce las complicaciones del implante, coma la falla protésica, la falla periimplantaria y la falta de
estética debido a la mala posicién de la fijacion del implante. Ademas, la guia quirirgica minimiza las
complicaciones quirirgicas, reduce el tiempo quirirgico, controla la profundidad de la colocacién para evitar
dafios a las estructuras anatémicas y mejora la experiencia del paciente 5

La guia es fundamental para contrastar la informacién que fue obtenida por medio de un estudio tomografico con
una predeterminacion protésica elaborada basada en unos hallazgos clinicos y a la proyeccién de las medidas de
la rehabilitacién, permitiendo tanto la planificacién quirirgica como la protésica, en lo quirirgico la primordial
funcién de la guia es permitir el correcto pesicionamiento tridimensional del implante en |2 estructura ésea. 7

Las guias quirdrgicas pueden ser dientes, con soporte éseo 0 mucese, con o sin pines de estabilizacion. Algunos
sistemas guiados utilizan, para cada paciente, diferentes plantillas con diferentes tamafios de manguitos, mientras
que otros utilizan una sola plantilla. Otra diferenciacién viene dada por la medalidad de aternillado del implante
después de la preparacién del sitio del implante: algunos sistemas proporcionan una insercién del implante
completamente guiada a través de la misma plantilla de perforacion; otros métodos pueden requerir la insercidn
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Predictibilidad de Guias computarizadas vs Analogas en la
cirugia de Implantes oseointegrados

Predictability of Computerized vs. Analog Guides in Osseointegrated Implant
Surgery

Yuliana Narcisa Dier Vargas !, Dr. Héctor Alfredo Lema Gutiérrez 2

1 Estudiante egresado de la Universidad Catdlica Santiago de Guayaquil

2 Especialista en Implantologia y Prétesis Maxilofacial. Docente de la Universidad
Catdlica Santiago de Guayaquil, Ecuador.

RESUMEN

Introduccion: Una guia quirdrgica es un dispositivo biomédico que nos va a permitir la preparacion
de los alveolos quirtrgicos y que la insercion de los implantes dentales sea controlada respetando
las estructuras anatémicas y poder asi garantizar que la futura rehabilitacion sea la mas adecuada.
Las guias de diagndéstico y quirtrgico deben tener propiedades de rigidez, estabilidad y precision para
demostrar la exactitud y seguridad durante los procedimientos de insercion de los implantes, siendo
la guia computarizada la ideal para dar mayor precision. Objetivo: Demostrar la predictibilidad de las
Guias computarizadas vs Analogas en la cirugia de Implantes oseintegrados. Materiales y métodos:
Revision sistematica con enfoque cualitativo, de tipo retrospectivo, disefio descriptivo, no
experimental y deductivo, realizado en el semestre A-2022 de la carrera de Odontologia de la
Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil. Recolectando por medio de metabuscadores como,
Pubmed, Scopus, y Science direct. Fueron seleccionados 30 articulos para la recoleccion de datos.
Resultados: Los datos muestran la precision y predictibilidad de la colocacion de implantes guiados
basado en el uso de guias computarizadas al momento de ser colocadas en el sitio quirtrgico.
Conclusidn: Las guias quirdrgicas computarizadas que son utilizadas en la cirugia de implantes
dentales ayudan a tener una mayor precision y obtencion de resultados satisfactorios y predecibles
en implantologia.

Palabras clave: Guias quirdrgicas, Guias asistidas por computador, Guias Analogas, Guias
computarizadas, Tipos de guias quirtrgicas, Guias quirtrgicas en implantes dentales, Cirugia guiada
por computador.

ABSTRACT

Introduction: A surgical guide is a biomedical device that will allow us to prepare the surgical sockets
and that the insertion of dental implants is controlled respecting the anatomical structures and thus
guarantee that the future rehabilitation will be the most adequate. The diagnostic and surgical guides
should have properties of rigidity, stability and precision to demonstrate the accuracy and safety during
the implant insertion procedures, being the computerized guide the ideal one to give greater precision.
Objective: To demonstrate the predictability of computerized vs. analog guides in osseointegrated
implant surgery. Materials and methods: Systematic review with qualitative approach, retrospective,
descriptive, non-experimental and deductive design, carried out in the semester A-2022 of the Dentistry
course of the Catholic University of Santiago de Guayaquil. The collection was made by means of
meta-search engines such as Pubmed, Scopus and Science direct. Thirty articles were selected for
data collection. Results: The data show the accuracy and predictability of guided implant placement
based on the use of computerized guides at the time of placement at the surgical site. Conclusion:
Computerized surgical guides that are used in dental implant surgery help to have greater accuracy
and obtain satisfactory and predictable results in implantology.

Keywords: Surgical guides, Computer-assisted guides, Analog guides, Computerized guides,
Types of surgical guides, Surgical guides in dental implants, Computer-guided surgery




INTRODUCCION

La cirugia de implantes representa
una técnica predecible con ventajas
sobre el punto de vista tradicional
para la insercion de implantes. A lo
largo de los afios, se han
presentado muchas soluciones
para mejorar el beneficio clinico de
los implantes dentales, el éxito de
la insercion y de la posterior
rehabilitacion los implantes van a
depender principalmente de una
correcta planificacion, la cual se va
a realizar a partr de una
predeterminacioén; en pacientes
parcialmente edéntulos, se basa en
un encerado diagnostico y en
pacientes totalmente edéntulos en
un enfilado o una réplica de la
prétesis que esta usando, si esta
cumple con criterios funcionales y

estéticos adecuados. 17/

Una guia quirdrgica (plantilla
quirdrgica o stent quirdrgico) ayuda
a guiar la posicion y la angulacion
de la fijacion del implante dental en
la posicion correcta. Ayuda en la
colocacion correcta del implante
dental y reduce las complicaciones
del implante, como la falla
protésica, la falla periimplantaria y

la falta de estética debido a la mala

posicion de la fijacion del implante.
Ademas, la guia quirdrgica
minimiza las  complicaciones
quirargicas, reduce el tiempo
quirurgico, controla la profundidad
de la colocacion para evitar dafios
a las estructuras anatémicas y

mejora la experiencia del paciente.®

La guia es fundamental para
contrastar la informacion que fue
obtenida por medio de un estudio
tomografico con una
predeterminacion protésica
elaborada basada en unos
hallazgos clinicos y a la proyeccién
de las medidas de la rehabilitacion,
permitiendo tanto la planificacion
quirdrgica como la protésica, en lo
quirargico la primordial funcién de
la guia es permitir el correcto
posicionamiento tridimensional del

implante en la estructura ésea. ’

Las guias quirdrgicas pueden ser
dientes, con soporte 0seo0 0
Mmucoso, con O sin pines de
estabilizacién. Algunos sistemas
guiados utilizan, para cada
paciente, diferentes plantillas con
diferentes tamafios de manguitos,

mientras que otros utilizan una sola



plantilla. Otra diferenciacién viene
dada por la modalidad de
atornillado del implante después de
la preparacion del sitio del implante:
algunos sistemas proporcionan una
insercion del implante
completamente guiada a través de
la misma plantilla de perforacion;
otros métodos pueden requerir la
insercion manual del implante
después de retirar la plantilla

quirdrgica. 3

La produccion de guias se basa en
modelos y las guias se fabrican en
el laboratorio dental o se procesan
utilizando disefio asistido por
computadora/fabricacion  asistida
por computadora a través de
fresado o impresion. Los sistemas
basados en modelos utilizan un
dispositivo de produccion de guias
basado en laboratorio. Otra forma
de crear guias quirdrgicas es
utilizando una técnica de creacion
rapida de prototipos o tecnologia
estereolitografica.* Frente a lo
expuesto se realizara una
investigacion bibliografica con el
objetivo de demostrar la
predictibilidad de las Guias
computarizadas vs Analogas en la

cirugia de Implantes oseintegrados.

MATERIALES Y METODOS

El presente trabajo de investigacion
es una revision sistemética con
enfoque cualitativo, de tipo
retrospectivo, disefio descriptivo,
no experimental y deductivo,
basdndose en la evidencia
cientifica.

Este trabajo de investigacién se
basa en busqueda de articulos
tales como, revisiones
bibliogréficas, ensayos clinicos
aleatorizados, in vitro, meta-
analisis, reportes de casos clinicos,
de laboratorio, e investigaciones
analiticas- explicativas; esta
informacion fue obtenida por medio
de servidores de busqueda
cientifica y bases de datos como:
Scopus, Pubmed, Cochrane vy

Google académico.

Las palabras claves utilizadas
fueron: “Guias quirurgicas”, “Guias
asistidas por computador”, “Guias
Analogas”, “Guias
computarizadas”, “Tipos de guias
quirurgicas”, “Guias quirdrgicas en
dentales”,

implantes “Cirugia

guiada por computador”

Este trabajo se llevo a cabo en el

semestre A-2022 de la carrera de



Odontologia de la Universidad

Catolica de Santiago de Guayaquil.

Se seleccionaron articulos
cientificos  sobre las guias
computarizadas y guias analogas
en la cirugia de implantes
oseointegrados, cada estudio tenia
como minimo una de las variables
de investigacion (Seleccion del
paciente; Protocolos quirurgicos;
Predictibilidad; Cirugia guiada por
computador; Procesos de

elaboracion).

Se lograron obtener 155 articulos

cientificos de revision, que fueron

se excluyé los articulos que no
cumplian los criterios de inclusion

expuestos.

RESULTADOS

Se inici6 con un universo de
articulos que pasaron por varios
criterios de inclusion para ser
seleccionados y estén dentro del
trabajo. Finalmente se obtuvo una
muestra de 30 articulos que
cumplian todos los criterios
propuestos y tenian la informacion
necesaria para el desarrollo de
cada una de las variables. Se

obtuvieron los resultados mediante

Identificacion

Scopus, Pubmed, Cochrane, web of science, google
academic. — Estudios que fueron seleccionados por
“Predictibilidad de las Guias computarizadas vs Analogas
en la cirugia de Implantes oseintegrados” (n: 155)

Articulos excluidos por no cumplir

A 2

. Resultados de busqueda
Cribado (n=70)

Y

los criterios de inclusion y exclusion
(n=50)

> Articulos excluidos por ser duplicados

v

(n=20)

Elegibilidad

elegibilidad (n=50)

Avrticulos de textos evaluados para su

Articulos excluidos, tras la revision
. manual y completa

A 4

Inclusién Articulos incluidos para analisis
30

Figura 1. Prisma

filtrados mediante un diagrama de
fluo PRISMA (Figura 1), los
articulos incluidos fueron 30 los
estudiados

cuales fueron

cuidadosamente y de esta manera

(n=20)

la division de variables, estas
fueron analizadas e interpretadas
por los diferentes tipos de estudios:
Seleccion del paciente (Tabla 1.),
Protocolos quirtrgicos (Tabla 2.),



Predictibilidad (Tabla 3.), Cirugia

guiada por computador (Tabla 4.),

Proceso de elaboracion (tabla 5).

Los resultados logrados mediante
estudios de investigacion sobre
del

establecieron,

seleccién paciente se

que, el paciente
debe presentar una apertura bucal
adecuada, una cantidad suficiente
de mucosa queratinizada y una
disponibilidad ésea en altura y
espesor. Los diferentes tejidos de
soporte en la guia quirdrgica
pueden afectar el resultado entre

ambos pacientes desdentados, ya

desdentados. Varios
estudios indican que en pacientes
con maxilares totalmente edéntulos
gue fueron reclutados y tratados
con un protocolo guiado digital, fue
posible trasladar, con precision, la
planificacion del tratamiento de
implantes al campo quirdrgico. Esto
permiti6 la carga eficaz de los
implantes inmediatamente después
de su colocacion. Después de un
afo, todos los implantes y prétesis
suprayacentes fueron

considerados exitosos. 1:3: 7. 15,25

mientras que las guias quirdrgicas
con soporte mucoso 0 0seo se

utilizan para pacientes totalmente

que las guias  quirdrgicas

AUTORES DISENO DE UAETIL EDENTULOS|EDENTULOS (RRED AR VIR REEUR
ESTUDIO Q PARCIALES | TOTALES .
MAXILAR | MANDIBULA AMBOS |ANALOGAS | COMPUTARIZADAS
Granata S,
Sforza N, Revisi6
Giberti L, .e:"s"??_ a1 Y v v
Stellini E, Di [S'Stematica
Fiore A
Henao J,
Ramos J,
Valencia C, |Revisién
Adams |, Rico |sistematica S V| e | e 4 Vi e
C, Escandén
J, Echeverri D
Contreras |,
Contreras G, |Revisién
Bez L, Magini |sistematica S L B A R v
R, Maziero C
Marinho D,
Salles B .
N Estudio

Vilaga C. - giinico (oY R VR R VA v
Simbes E, rospectivo
Francischone prosp
C
Putra R, Yoda|Revision
N, Astuti E,  |sistematica y Q1 v v v
Sasaki K metanalisis

dentosoportadas se utilizan

generalmente  para  pacientes

parcialmente desdentados,



Segun la revision de la literatura

con respecto a los protocolos
quirdrgicos, las guias quirdrgicas
son utilizadas tanto para pacientes
totalmente desdentado o0 en
pacientes que pueden tener un
espacio desdentado delimitado,
debido a esto, algunos sistemas
guiados suelen utilizan, para cada
paciente, diferentes guias con
diferentes tamafios de manguitos,
mientras que otros utilizan una sola
guia. En cuanto a la planificacién,
como podemos observar la guia
quirargica anéloga se basa en el
examen clinico y en obtener
imagenes radiogréficas en 2D,
de

imagenes 3D son primordial para la

mientras que, los datos

planificacion de implantes dentales

computadora y la fabricaciéon
asistida por computadora de una
guia de perforacion o una prétesis
implantosoportada. Los  datos
de
tomografia computarizada (CT o
CBCT) (haz y

exploraciones que sean Opticas de

anatémicos resultan la

conico)
los dientes y la mucosa. Para cada

de

computarizada, existird un software

marca tomografia

determinado para asi
dicha

tridimensional. Otra diferenciacion

poder
respaldar planificacion
gue se puede observar es que en
algunos sistemas proporcionan una
del

completamente guiada a través de

inserciéon implante

la misma plantilla de perforacion;

otros métodos pueden requerir la

. . ~ .. . ., .
virtuales, el disefio asistido por insercion manual del implante
TABLA 2: PROTOCOLOS QUIRURGICOS
ESPACIOS DESDENTADOS TIPOS DE GUIAS QURURGICAS MATERIALES DE FABRICACION TECNICA DE PROTOTIPADO PROTOCOLO QURURGICO SISTEMA DE IMAGENES USADO
DISENODE
AUTORES QUARTIL | PACIENTES | IMPLANTES
ESTUDIO ESPACIO POLIVETILVETR : - - 3
TOTALMENTE . FERULA FERULA RESNA | IMPRESION | INPRESION | COMPLETAVENTE CT-CBCT [RADIOGRAFIA
DESDENTADO | ANALOGA | COMPUTARIZADA | ACRILATO : ; SEMIGUIADO :
DESDENTADO |~ e REroRzADo | TERWOPLASTICA | RADIOGRAFCA | RADIOPACA » D GUIADO SOFTWARE  [PANORAMICA
GranataS,SforzaN,R
GibertL, si:::é”m at VR — VA R - v V2R R N O (R — v VAR — VR p—
Stellini E, Di Fiore A
Kernen F, Kramer J,
Wanner L, Revision
anmers, e a Vo e | e V2 — VAR V2 T - v VR R A —
Wismeijer D, Katja |narrativa
N, Fligge T.
Henao J, Ramos
J, Valencia C, Revisién
Adams |, RicoC, |. al 2 — (72 [ 2N E— [VZ R IR [Rp— V2R E— v VAR —
i sistematica
EscanddnJ,
Echeverri D
Vercruyssen M, VAR R— V2R - 172 I IR N R v V2 R v V2R -
Fortin T, Widmann Revision a
G, Jacobs R, sistematica
Quirynen M (2 p— 20 R {2 R (S A — 2N p— v 2N — (20—
Tack P, JanV, Revision
Gemmel P, o al {7200 U U A (— {22 e [ U (RS (— {2 (R [ [ —
Bibliografica
Annemans L
Gomez G,
Vazquez M Revision
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Gomez Galiana G, [Bibliogréfica @
Gutiérrez J




después de retirar la plantilla

quirl'JrgiCa. 1, 3,13, 16, 17,23

El resultado de busqueda sobre la
predictibilidad de

tipos de guias muestra que una

los diferentes

guia puede estar soportada por
dientes, huesos o mucosas. La
eleccion se basa principalmente en
el nimero de dientes restantes
para el apoyo de la guia y en la
necesidad/ deseo de un abordaje
sin colgajo. En algunos estudios
indicaron que las guias sobre
dientes tienden a ser un poco mas
precisas que las guias sobre
mucosa, pero las diferencias son
pequefas. La insercion guiada del
implante por medio de guias
computarizadas, en comparacion

con la colocacion manual después

una mayor precision. En cuanto a la
limitacion la técnica de las guias
analogas es que la angulacién final,
la profundidad y la posicién del
implante las decide el cirujano
intraoperatoriamente, a diferencia
de las guias computarizadas la
angulacion y la profundidad de la
del

mediante

osteotomia implante  se

controlan fresas
quirdrgicas guiadas a través de un
manguito metalico incrustado en la
guia quirargica. En la literatura se
ha visto que el tipo de guia
quirdrgica es un factor que puede
influir en la precision de la cirugia
guiada, por ende, la estabilidad y la
ubicaciéon precisa de la guia
quirargica son cruciales para la

precision de la posicion el implante.
2,5,11, 18, 20, 21, 22

TABLA 3: PREDICTIBILIDAD

DISENO GUIAS QUIRURGICAS SOPORTE DE LA GUIA ESPACIO EDENTULO ANALOGAS COMPUTARIZADAS
SRIORES DE (AL || [ ALARES) | [RAEENS A (o} DIENTE | MUCOSA | HUESO | LIMITADOS EXTENSION ANGULAR [CORONAL | APICAL |ANGULAR|CORONAL| APICAL
ESTUDIO DISTAL
SunT, Lee H,
LanT ECA a1 VA v L I B v v 618° | 1,51mm | 186mm | 206> | 044 mm | 091 mm
Thangwarawut,
P, Amormvit, P, Estudio In
Rokaya, D, |- Q1 [ S [V S v V0 T [ [ R — 149° | 040mm | 0,85mm
Kiattavornchar
oen S
Eftekhar R,
Ghasemi Z, Revisién
Nami M, . Q1 [ S . |V S [V [P S [P —— T — 350° | 1,35mm | 1,34mm
Mighani F,
Namdari M
Bover F, Vifia Revision
J, Cervera J, ! Q1 [V [ [ —— [V (S [ —— v [V R (R [ [ — 398° | 1,20mm | 1,40 mm
Pefarrocha M,
Garcia B
|Tahmaseb A,
wuv, Revisién
ismeijer D, |ao Q1 VN pe——— v v 12 [ —— [V [ N 35° 12mm | L4mm,
Coucke W,
Evans C
Smitkarn P,
L a K,
Mattheos N, . |ECA Q1 v v v 0 [ p— v VAR [—— 70° | 13mm | 22mm 70° | 09mm | 12mm
Pimkhaokham
A
Gargallo J, Revision
paroote S. Y Q1 v A v [0 [ p— VRN S R T 363 | 051 mm | 0.75mm
Wang H metanalisis

de la osteotomia guiada, muestra




Los estudios que fueron analizados
con respecto a la cirugia guiada por
computador, permite situar
implantes con guias quirdrgicas
estereolitograficas con el objetivo
de

planificacion computarizada al area

gue sea trasladada la

clinica sin levantar un colgajo,
siendo asi una de las ventajas que
presenta segun varios estudios, ya
que la cirugia con método Flapess
es mas simple y atraumética,
proporciona muchas mejorias para
el paciente y para el cirujano, el
procedimiento  requiere  menor
tiempo, el sangrado es minimo, la
colocacién del implante es r4pida 'y
no se necesita colocar y ni quitar
suturas. Este tipo de técnica, facilita

la cirugia y reduce el tiempo de

tratamiento, favorece al paciente
con un excelente postoperatorio y
menos complicaciones. La cirugia
guiada representa una eleccién de
excelente

tratamiento para

pacientes con cantidad Oésea
satisfactoria para la insercién de
implantes, en pacientes
completamente edéntulos en el
maxilar o en la mandibula. Otras de
las ventajas que presenta segun los
estudios revisados son: la
posibilidad para poder hacer una
planificacion quirdrgica virtual, el
procedimiento quirdrgico mucho
mas facil y en menor tiempo de
intervencion y la menor morbilidad

posible.4 810,14, 19,29

TABLA 4: CIRUGIA GUIADA POR ORDENADOR

DISENO DE

AUTORES ESTUDIO

QUARTIL

TIPOS DE GUIAS QUIRURGICAS

SOPORTE DE LAS GUIAS

METODO FLAP

TIEMPO QUIRURGICO

RESTRICITVAS

SEMIRESTRICTIVAS

DENTOSOPORTADAS

MUCOSOPORTADAS

FLAP |FLAPESS

MAYOR MENOR

D 'Haese J,
Ackhurst J,
Wismeijer D, De
Bruyn B,
Tahmaseb A

Revision
sistematica

Q1

v

v

------- v

Contreras |,
Contreras G, Bez
L, Magini R,
Maziero C

Revision
sistematica

Q2

Gargallo J,
Barootchi S,
Salom6 O, Wang
H

Revision
bibliogréafica

Q2

Laleman I,
Bernard L,
Vercruyssen M,
Reinhilde J,
Bornstein M,
Quirynen M

Revision
bibliogréafica

Q1

Revision
bibliogréafica

Almeida E, Piza
E, Coelho M.

Q2

Mesalles A,
Lépez J, Garcia
A, Khatskelevich
A.

Revision
bibliogréafica

Q2

Oliveira A,
Garrido M, Lépez
E, Guerra J,
Garcia O, Ortega
Vv

Revision
bibliogréafica

Q1




Segun los resultados obtenidos
sobre los procesos de elaboracion,
segun su flujo de trabajo, la guia
quirdrgica con técnica analoga es
realizada junto con el sondeo 6seo
y el de

periapicales en una cirugia de

uso radiografias
implante. La radiografia periapical
es modificada utilizando software
digital que va ayudar en la
de

modelo.

transposicion la estructura

radicular al La guia
quirdrgica la fabrica el laboratorio a
partir de acrilico. Inicialmente se
de

imagenes y luego sirve como guia

utiiza para la obtencion
quirdrgica con la ayuda de un
dispositivo de posicionamiento. Por

otro lado, las guias quirdrgicas

CAD/CAM datos de

tomografia computarizada (CT)

utiliza

para planificar la rehabilitacion con
implantes. Las imagenes de TC se
convierten en datos que son
reconocidos por un software de
planificacion e imagenes de TC.
Este software luego transfiere este
plan prequirargico al sitio de la
de

perforacion estereolitograficas. La

cirugia utilizando  guias
plantilla radiogréfica debe ser una
réplica exacta del resultado final
protésico deseado, Luego se sigue
un procedimiento de escaneo
optico directo o doble escaneo,
donde el paciente es escaneado
usando la plantila de escaneo

radiogréfico y el indice radiografico

computarizadas en tecnologia (indice interoclusal)
PROCESO DE ELABORACION
DISENO TIPO DE GUIA QUIRURGICA | EVALUACION RECOLECCION |MANIPULACIO| PLANIFICACIO FABRICACION EJECUCION
AECRES DE QLARIE DEL] DE DATOS N DE DATOS | N DE LA GUIA REICUASN QUIRURGICA
ESTUDIO ANALOGAS|COMPUTARIZADA PACIENTE PROTESIS
Colombo M,
Mangano C, Pacientes
Mijiritsky E, desdentados CBCT - Escaneo CBCT - .
y L M tad CAD/CAM Pilots
Krebs M, ECA Q1 \/ ‘/ superior e Optico directo Computer Gis ucosoportada / tlote
Hauschild U, inferior
Fortin T
Radiografia . ) Laboratorio | b ol ente
\/ -------------- BT Software digital | Soporte 6seo | Prétesis de resina e
periapical " limitada
D'Souza Revision @ acriica
K, Aras M. | sistemética Estereolitografica
——————— \/ CE}CT - Escaneo ICBCT - DICOM| Soporte 6seo | Protesis de resina Completament
Optico directo e limitada
transparente 3D
Revision Pagemes CBCT - Escaneo CBCT - Mucosoportada Laboratorio Parcialmente
Greenberg A sistematica Qz parciaimente dual DICOM ° Prétesis INTERRA limitada
desdentados SIMPLANT | dentosoportada
Estereolitografica
Protesis
Revision \/ Paciente CBCT - Escaneo CBCT - prefabricada Completament
24. AlYafiF, |sistematica| ~@% ""’Ssudee";z‘r’” Optico directo picom | Mucosoportada | oo ica de e limitada
Camenisch B, P polimetilmetacrilato
Al-Sabbagh M
Pacientes CBCT - Escaneo CBCT - lLaboratono Parcialmente
parcialmente dual DICOM Dentosoportada | Prétesis de resina limitada
26. Magrin desdentados DentalSlice Acrilica
G, Stela ECA Q1
R, P i B : Agi
assoni Pacientes CBCT - " Estereolitografica
. CBCT - Escaneo Guia . . Completament
parcialmente dual DICOM dentosoportada Prétesis de resina e limitada
desdentados DentalSlice P transparente 3D
27.
vercruyssen | g iion Pacientes | opor Escaneo|  cBCT - Guia _CADICAM | ) 1 bletament
M, Laleman], narrativa at parciaimente dual DICOM dentosoportada Protesis de resina e limitada
Reinhilde R, desdentados P acriica 3D
Quirynen M
28. Barnea E, Paciente CBCT - p
Alt 1, Kolerman |Estudio In a Nd desdentado |CBCT - Escaneo| ooy Guia Laboratorio | Parcialmente
y . . Optico Mucosoportada Resina acrilica limitada
R, Nissan J vitro inferior Med3D
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Una vez que se realiza Ila
planificacién por computadora, este
plan se guarda como un archivo
"sim" y se envia al centro de
procesamiento para la fabricacion
de la guia quirdrgica, mediante
estereolitografia. Una vez
endurecido, el prototipo polimérico
contiene espacios para tubos guia
de perforacion de acero inoxidable
o titanio. Estos tubos guian con

precision las fresas de osteotomia,

evitando la necesidad de fresas
piloto.

DISCUSION

El andlisis de Ila literatura

demuestra que la cirugia de
implantes guiada por computador

representa una técnica predecible

con ventajas sobre el enfoque
tradicional para la insercién de
implantes. En lo quirdrgico la

principal funciéon de la guia es
permitir el correcto posicionamiento
tridimensional del implante en la
estructura 6sea. En cuanto a la
del paciente Henao
(2018), Contreras (2013) y Marinho

(2013) coinciden que las guias

seleccion

computarizadas pueden ser

indicadas para rehabilitar a

pacientes, que sean parcial o

11

totalmente edéntulos, tanto en el

maxilar superior, como en la

mandibula. Putra (2021) indica que

las guias quirdrgicas
dentosoportadas se utilizan
generalmente  para  pacientes
parcialmente desdentados,

mientras que las guias quirdrgicas
con soporte mucoso 0 6seo se
utilizan para pacientes totalmente

desdentados.

Los autores Granata (2020),

Kernen (2020) con respecto a los

protocolos quirdrgicos, destacan
que existen diferencias
fundamentales en el protocolo

basado en el mecanismo de
soporte de la guia quirdrgica entre
pacientes desdentados parcial y
de

coinciden en que las guias con

totalmente, igual manera
soporte dental son mas precisas
que las plantilas con soporte
MUuCcOSO 0 con soporte 6seo. Varios
autores hacen referencia que las
plantillas quirdrgicas que se
fabrican utilizando datos CBCT
permiten la implementacion precisa
de de

prequirdrgicos en la cirugia de

modelos implantes
implantes sin colgajo provisionales,
y facilita la carga inmediata. Se ha
documentado la precision de la



CAD/CAM

planificacion de implantes dentales

tecnologia en la
y la transferencia predecible del

plan prequirdrgico al sitio

quirdrgico.

Los autores con respecto a la
predictibilidad de
de

destacan que la estabilidad y la

los diferentes

tipos guias  quirdrgicas,

ubicacion precisa de la guia
quirdrgica son cruciales para la
de del

Autores Sun

precision la posicion
implante.
(2020), Eftekhar (2021) y Smitkarn

(2019) compararon la precision de

como

la colocacion del implante entre las
guias
CAD/CAM. De lo cual resulto que

indicaron que la mayor desviacion

quirdrgicas analogas vy

angular fue proporcionada por las
guias analogas que por las guias
CAD/CAM.

computarizada

Siendo la guia

con mayor
predictibilidad al momento de ser
colocado el implante al sitio donde

sera insertado.

Los estudios en este articulo
coinciden que la precision es una
de las principales ventajas de una

cirugia de implante totalmente

guiada. Varios autores confirman

que la cirugia guiada por

computador ofrece la mayor

11

precision en la transmision del
del
desde la planificacién prequirdrgica
Gargallo (2019) vy
Almeida (2015) coinciden que la

posicionamiento implante

al paciente.

colocacion de implantes mediante
cirugia guiada por computadora
sigue proporcionando una duracion
quirdrgica mas corta, menos
molestias para el paciente y una
colocacion de implantes adecuada

que la cirugia de implantes a mano

alzada.

La revision de la literatura en
cuanto a los procesos de
elaboracion mencionan que las

guias analogas son elaboradas a
partir de una lamina de acetato
termoplastico aplicada al vacio
sobre un duplicado en yeso de la
predeterminacion  protésica Yy
reforzada con polimetilmetacrilato
transparente, mientras que las
guias computarizadas empieza
escaneando la parte protésica y
complementada con la
informacién tomogréfica para asi
elaborar un dispositivo que va
sera realizado mediante técnicas
de prototipeado rapido. Todos los
de de
implantes probados utilizaron datos

CT o CBCT DICOM para el

sistemas planificacion



diagndstico 6seo. Autores como D’
Souza (2012), Al Yafi (2019) y
Magrin (2020), concluyeron en sus
estudios, que la colocacion de
implantes con guia quirdrgica
estereolitogréfica, mejora la
exactitud de la colocacion de los
implantes. Por lo tanto, existe
evidencia en varios de los articulos
gue el posicionamiento del implante
es sumamente predecible cuando

se usan guias computarizadas.

CONCLUSIONES

1. Como se ha podido

evidenciar los pacientes son

seleccionados dependiendo

Si el paciente es

parcialmente edéntulo o

totalmente edéntulo, como

también si serd soportada

por dientes, huesos o
mucosas.

2. Los protocolos de implantes
asistidos por computador
ayudarian a los odontélogos
a reducir sus procedimientos
desde el inicio de la fase de
diagnostico hasta la
elaboracion de la

restauracion protésica final.

12

3. Los presentes resultados

demuestran que las guias
que estan soportadas en
dientes tienden a ofrecer la
mayor precisién posible; sin
embargo, al comparar las
guias anélogas con las
guias computarizadas, la
primera proporcionéd una
mayor desviacion angular,
siendo asi las
computarizadas mas

predecibles al momento de

ser usadas.
La cirugia guiada por
computador permite

planificar el procedimiento
de manera  adecuada,
reduciendo asi el riesgo
de complicaciones 0
fallos, siendo asi
considerada una de las
opciones mAas segura por
sus poseer multiples
ventajas, simplificando asi el
tratamiento y beneficiando al
paciente porque evita

molestias dolorosas.

Finalmente, el resultado de
todo el flujo de trabajo, a
partir de la planificacion

hasta la cirugia se vera



reflejado en la guia quirurgica.
Su precision es uno de los

elementos fundamentales para

poder evaluar el éxito la
rehabilitacion.
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