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Introduccion

La colocacién de implantes dentales ha evolucionado significativamente en las Ultimas décadas, destacandose como una solucién
efectiva y duradera para la rehabilitacion oral. Sin embargo, la precision en la colocacion de los implantes es crucial para el éxito a largo
plazo y la satisfaccion del paciente. Las guias quirdrgicas han sido desarrolladas para asistir en este proceso, proporcionando una
colocacion mas precisa y predecible de los implantes. Tradicionalmente, estas guias han incorporado anillos que limitan el didametro de
las fresas utilizadas durante la cirugia.

Este articulo presenta un disefio innovador de guia quirurgica sin anillos, que busca simplificar el procedimiento y mejorar la precisién
en la colocacién de implantes dentales. Ademas, se explora la viabilidad de la carga inmediata de los implantes colocados utilizando
esta guia. La carga inmediata ofrece la ventaja de restaurar la funcidn y estética dental en una sola intervencion, mejorando significati-
vamente la experiencia del paciente.

El objetivo de este estudio es evaluar la eficacia de la guia quirurgica sin anillos en términos de precisién y resultados clinicos, asi como
su impacto en la viabilidad de la carga inmediata. Para ello, se realiza un analisis detallado comparativo entre los métodos tradicionales
y el nuevo disefio propuesto, basandose en métricas clinicas y radiograficas.

Preoperatorio

Preoperatorio escaneado
Materiales y métodos

Se decide utilizar dos implantes Osstem TSIV SA de 4 mm de 1. Evaluaciény Diagnéstico Inicial

diametro y 13 mm de longitud autoroscante para poder realizar

una fi jacion completa apical que abarque mas alla de la longitud
dentaria, ademds de dos pilares provisionales rotatorios.

La capacidad de auto roscado y estabilidad inicial potenciada
por sus amplias roscas y el minimo nimero necesario de fresas
para la conformacion del alvéolo artifi cial que permita una facil
introduccién del implante fue una de las razones que decidimos
para elegir este tipo de implante en una situacién de alto compro-
miso estético y funcional.

Paciente de 57 afios que necesita realizar las extracciones de las
piezas anteriores inferiores (31, 32, 41, 42) por problemas
periodontales. Se planifica las extracciones y simultdneamente
colocar dos implantes y un puente de carga inmediata que permi-
ta al paciente seguir con sus habitos diarios.
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Disefio de guia y proyeccion virtual Segmentacion en Blueskyplan Guia colocada y fresado de los implantes. Recoleccion de hueso

de los implantes en Blueskyplan. para el disefio de la guia. en la fresa.
Los pasos a seguir: e Colocacién de la Guia Quirurgica: Colocar la guia quirdrgica

Consulta y Evaluacién Clinica: Realizar una evaluacion clinica
completa del paciente, incluyendo una revisién de su histori-
al médico y dental.

Escaneado Intraoral: Utilizar un escaner intraoral para obtener
un modelo digital preciso de la cavidad oral del paciente.

Imagenes diagndsticas

Radiografia Panoramica: Tomar una radiografia panoramica

para una vision general de la estructura dental y maxilofacial.

Tomografia Computarizada (CBCT): Realizar una tomografia
computarizada de haz cdnico para obtener imagenes tridimen-
sionales detalladas de los huesos y tejidos circundantes.

Planificacion digital

Fusion de Datos: Integrar los datos del escaneado intraoral
con las imagenes de la CBCT utilizando un software de planifi
cacion digital como es el utilizado en este caso el Bluesky-
plan. Se escanea con Medit y en la misma aplicacion de
Medit Design se puede realizar la extraccién virtual de las
piezas que van a ser retiradas.

Disefio de la Guia Quirurgica: Utilizar el software para disefiar
una guia quirdrgica sin anillos, personalizada para la anatomia
del paciente, asegurando la colocacidn precisa de los implantes
y su salida virtual para un mejor acceso al pilar atornillado.

Fabricacion de la Guia Quirurgica

Impresiéon 3D: Imprimir en 3D la guia quirdrgica utilizando un
material biocompatible y de alta precisiéon. En este caso se
imprimid en resina para guias quirurgica denominada Surig-
cal Guide 3 de SprintRay con gran capacidad de transparen-
cia y visibilidad.

Procedimiento Quirurgico

Preparacion del Paciente: Asepsia y anestesia local.
Extracciones de las piezas afectadas.

en la boca del paciente, asegurandose de que esté bien
asentada y estable.

e Perforacién y Colocacién de Implantes: Utilizamos la guia
para perforar los sitios de los implantes y colocar los implantes
dentales segun el plan preestablecido de acuerdo a la
planificacion de la prétesis. Ademas el disefio de las fresas
quirlrgicas permite una recoleccion de hueso importante
para ser trasplantado a la zona mas necesaria de las
extracciones con el objetivo de mantener el nivel de hueso y
por lo tanto de la encia.

~ - i

Control de torquimetro en el momento de la terminacion de la
colocacion del implante.

Disefio del puente en Exocad y envio a Exocadview para la aprobacidn del puente provisional.

6. Disefio y Fabricacion de Coronas

¢ Disefio CAD/CAM de Coronas: Disefiamos digitalmente las
coronas sobre los implantes y las prétesis provisionales para
las areas que llevaran carga inmediata.

e Impresiony Fabricacion: Fabricar las coronas defi nitivas y las
protesis provisionales utilizando tecnologias CAD/CAM e
impresién 3D.
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7. Colocacion de Protesis

e Ajuste y Colocacion: Ajustamos y colocamos las coronas
impresas sobre los implantes recién colocados sin oclusién o
con contacto minimo.

8. Seguimiento y Ajustes

e Revisiones Postoperatorias: Programamos revisiones
postoperatorias para monitorear la integracion de los
implantes y la adaptacion de las protesis.

e Ajustes Necesarios: Realizamos mensualmente ajustes en las
protesis segln sea necesario para asegurar comodidad vy

Control radiogrdfico inmediato. funcionalidad éptima.

RESULTADOS

La capacidad de las fresas de corte de implantes de Osstem destacan
por su capacidad de corte precisa y efi ciente, su disefio optimizado
para reducir el calor, la minima necesidad de cantidad gracias a su
durabilidad y versatilidad, y sus angulos de corte y espiral cuidadosa-
mente diseflados para garantizar una perforacién segura y controla-
da con una textura especial que permite reducir el calor en la
perforacién y la retencion de particulas de hueso que nos da
la ventaja de poder ser trasplantadas a otros sitios de utilidad
necesaria con el objetivo de mantener el nivel de hueso y por lo
tanto de la encia.

Colocacion de pilares rotatorios.

La dificultad durante la cirugia se debié mas que nada a la adapta-
cion de la guia quirdrgica en el momento posterior a las extracciones
y su adaptacion al lecho dseo al haberlas realizado virtualmente en
un disefio digital donde se simuld las extracciones y la proyeccién de
la encia a una altura supuesta que podria tener a la que finalmente
difi ere ligeramente de la realidad.

Prueba del puente impreso.

CONCLUSIONES

Finalmente hemos obtenido las siguientes conclusiones sobre el
hecho de realizar la carga inmediata y la colocaciones de implantes
Osstem con guia quirdrgicas sin anillado:

Ajuste y Colocacion
Ajustamos y colocamos las coronas impresas sobre los implantes
recién colocados sin oclusién o con contacto minimo.

Adaptacion del puente
y ajuste final.

Revisiones Postoperatorias
Programamos revisiones postoperatorias para monitorear la
integracion de los implantes y la adaptacion de las protesis.

Ajustes Necesarios

Realizamos mensualmente ajustes en las protesis seglin sea necesa-
rio para asegurar comodidad y funcionalidad éptima.

Comprobacion y seguimiento
al cabo de 3 meses.
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1. Viabilidad Clinica
La carga inmediata es una técnica viable y segura en implan-
tologia, siempre que se realice en pacientes seleccionados
adecuadamente y con un diagndstico preciso.

2. Tasa de Exito
Los estudios han demostrado tasas de éxito comparables a la
carga convencional diferida, especialmente en zonas de alta
densidad dsea y con implantes adecuadamente estabilizados.

3. Integracién Osea
No se observa detrimento en la osteointegracion de los implantes
cuando se realiza una carga inm ediata, siempre que se logre una
estabilidad primaria adecuada con los implantes Osstem vy pilares
provisionales rotatorios.

4. Rehabilitacién Funcional y Estética
Permite una rehabilitacion funcional y estética mas rapida,
mejorando la calidad de vida del paciente al restaurar la funcién
masticatoria y la estética dental en un corto periodo.

5. Uso de Guias Quirurgicas
La utilizacién de guias quirdrgicas mejora la precision en la
colocacion de los implantes, optimizando la estabilidad primaria y
facilitando la carga inmediata asi como la salida de los tornillo y el
perfi | de emergencia mas adecuado y natural. Si se realiza sin
anillos metalicos la facilidad y visualizacion de la zona es mucho
mas efectiva.
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IMPLANT

VENTAJAS

1. Reduccidn del Tiempo de Tratamiento
Elimina el periodo de espera entre la colocacion del implante vy la
restauracion definitiva, reduciendo el tiempo total de tratamiento.

2. Mayor Satisfaccion del Paciente
La posibilidad de disponer de dientes provisionales funcionales
inmediatamente después de la cirugia mejora la satisfaccion v la
confianza del paciente.

3. Mejora en la Funcién y Estética Inmediata
Los pacientes pueden recuperar la funcién masticatoria y la estética
dental casi de inmediato, lo que es particularmente benefi cioso en
dreas visibles de la boca.

4. Estabilidad Psicolégica
La carga inmediata reduce el estrés psicoldgico y social asociado a la
pérdida de dientes, ya que los pacientes no tienen que usar protesis
removila carga inmediata puede contribuir a la preservacion del
hueso alveolary los tejidos blandos al mantener la funciony la estruc-
tura natural del rea tratadables temporales.

5. Preservacion de Tejidos
La preservacion de los tejidos tanto en su forma como en su altura es
una de las ventajas de bioestimular con los implantes y con la prétesis
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caracteristicas para una correcta higiene y adecuado mantenimiento.
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