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RESUMEN

La implantologia es una rama de la odontologia en constante desarrollo que cada
vez presenta técnicas mas rapidas, predecibles y minimamente invasivas, donde
inicialmente, la colocacién de implantes se realizaba mediante una técnica en
dos estadios: la primera una fase quirdrgica, donde se realizaba la insercion de
los implantes y en la segunda se establecia la conexidn con la proétesis, con el fin
de simplificar esta técnica a través de los afios se fueron incorporando nuevos
elementos auxiliares, como lo son las guias quirurgicas, por lo que el objetivo
de este trabajo de investigacion fue analizar el desarrollo y la evolucién histérica
de las guias quirdrgicas hasta el uso de la tridimensionalidad en la actualidad.
Para conocer la evolucion de estas herramientas y su repercusion en el éxito de la
implantologia moderna la investigacion se fundament6 bajo tipo documental de
caracter histdrico, mediante los métodos deductivo-inductivo e historico légico.
Se revisaron y seleccionaron articulos cientificos que incorporan reportes de casos
clinicos, analisis de articulos e estudios académicos, teniendo como resultado que el
uso de las guias como auxiliar en la colocacion de implantes dentales ofrece virtudes
como la disminucién del tiempo operatorio y una planificacién precisa existiendo
multiples métodos y materiales para la confeccion de las guias quirdrgicas, ayudando
asi al especialista en implantes a dirigir la posicion del implante, ademas de
permitir la colocacion de la prétesis en el mismo momento quirdargico y por ende,
que la planificacién y realizacién de la cirugia sea menos invasivo y mas seguro.

Palabras claves: historia, guias quirdrgicas 3D, implantologia dental,
cirugia guiada, osteointegracion.
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ABSTRACT

Implantology is a branch of dentistry in constant development that
increasingly presents faster, more predictable, and minimally invasive
techniques, where initially, implant placement was performed using a
technique in two stages: the first a surgical phase, where the insertion of the
implants and in the second the connection with the prosthesis was established,
to simplify this technique over the years, new auxiliary elements were
incorporated, such as surgical guides, so the objective of this work The
research was to analyze the development and historical evolution of surgical
guides until the use of three-dimensionality today. To know the evolution of
these tools and their impact on the success of modern implantology, the
research was based on a historical documentary type, through deductive-
inductive and logical historical methods. Scientific articles that incorporate
reports of clinical cases, analysis of articles, and academic studies were
reviewed and selected, having as a result that the use of guides as an aid in
the placement of dental implants offers virtues such as the reduction of
operative time and precise planning existing Multiple methods and materials
for the preparation of surgical guides, thus helping the implant specialist to
direct the position of the implant, in addition to allowing the placement of the
prosthesis at the same surgical moment and therefore, that the planning and
performance of the surgery be less invasive and safer.
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Key Words: history, 3D surgical guides, dental implantology, guided
surgery, osseointegration
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INTRODUCCION

El desarrollo de la implantologia como ciencia es un reto para la
odontologia que viene mostrando resultados cada vez mas gratificantes, la cual,
ha dado un giro impresionante en cuanto a la conservacion de tejidos y
estructuras duras en el aparato estomatologico, presentandose los implantes
dentales como una alternativa para reemplazar estructuras dentales perdidas por
traumatismos, fractura, problemas periodontales, agenesia e iatrogenias, que
permiten al paciente gozar de las ventajas de restituir sus actividades
funcionales, expectativas estéticas, fonéticas y salud bucal'. La popularidad de
los implantes dentales crecié rapidamente debido a que estan confeccionados por
materiales como el titanio o circonio, los cuales son considerados
biocompatibles, debido a que se unen fisica y quimicamente al tejido dseo

durante el proceso de osteointegracion 2.

Inicialmente, la colocacion de implantes constaba de cierto protocolo,
mediante la utilizaciéon de una técnica en dos estadios: en la primera fase
quirdrgica, que es donde se realiza la insercién de los implantes y en la segunda
(realizada tres meses después en mandibula y seis en maxilar superior) en la que

se descubren de nuevo, para asi realizar su conexion con la protesis 3.

Sin embargo, algunos autores con el fin de simplificar la técnica,
colocaron el pilar de cicatrizacion en la primera cirugia quedando en contacto
con la cavidad oral durante el periodo de osteointegracion, evitando de este
modo la segunda fase quirurgica, desarrollando asi, lo que en la actualidad se
conoce como la técnica de carga inmediata, procedimiento que ha sido descrito
desde hace méas de dos décadas, y ha evolucionado incorporando nuevos

elementos auxiliares como lo son las guias quirdrgicas®.



Es asi, que las primeras guias quirdrgicas datan desde aproximadamente
desde el 2.000, las cuales, en ese entonces, requerian de un soporte 6seo en ellas,
por lo que era necesario realizar una cirugia invasiva con colgajo*. Por lo que,
en 2.002, Van Steenberghe et al. sugirieron un protocolo para la cirugia guiada
en el que recomendaron la planeacion con base en los datos proporcionados por

una tomografia computarizada asociada a un software tridimensional®.

De esta manera la transferencia de la planeacion virtual para el campo
operatorio ofrece al profesional la confianza de realizar la intervencion
quirdrgica, sin que ello implique una sobre dosis de radiacion®. En este contexto,
la tomografia computarizada se considera la herramienta de diagnostico que
facilita y hace precisa la planificacién del tratamiento al ofrecer una vista

tridimensional del area quirtrgica existente’.

Por lo que posteriormente junto con los avances de las imagenes en 3D se
desarroll6 la estereolitografia para la fabricacion de plantillas que permitieron
transferir la informacion de la planificacién virtual al acto quirdrgico
propiamente dicho e incluso hacerlo minimamente invasivo (sin colgajos). Esta
tecnologia conocida como CAD/ CAM (Computer Aided Design/ Computer
Aided Manufacturing) fabrica guias quirdrgicas estaticas que incluyen tubos

metalicos, que impiden el cambio de posicion del implante®.

En este orden de ideas, el propésito de esta investigacién fue analizar el
desarrollo y la evolucion historica de las guias quirurgicas hasta el uso de la

tridimensionalidad en la actualidad.



Materiales y Métodos

Se realiz6 una investigacion documental de caracter historico, cuyo objeto de
estudio fue analizar el desarrollo de las guias quirdrgicas 3D en la implantologia

dental a través del tiempo. Para este alcance se emplearon dos métodos tedricos®:

Método deductivo-inductivo

Para determinar los tipos y pasos de confeccion de las guias quirdrgicas en
la bibliografia consultada y la conformacion del informe investigativo, a través
del sub método cronoldgico como técnica de organizacion de los datos e
informacion sobre los hechos o acontecimientos de acuerdo a las fechas en que
acontecieron las guias quirurgicas 3D hasta la actualidad, informacidn que se
presenta por medio de un analisis descriptivo sobre el contexto que presento el

fendmeno de estudio.

Método histdrico — légico

El método histdrico-l6gico para la progresion del tratamiento del tema a fin
de determinar su evolucién en el tiempo y empiricos: el andlisis documental
sobre articulos de revistas y la consulta y revision de otros textos, con el objetivo
de arribar a consideraciones integradoras sobre las ventajas que tienen las guias

quirargicas para el posicionamiento del implante dental.
Recoleccion y Analisis de Datos
Durante esta etapa se obtuvieron los datos relevantes acerca del objeto de

estudio, a través del buscador Google se obtuvieron las bases de datos de Pumed,

science direct y semantic como fuentes secundarias. Se emplearon palabras



claves combinadas para la bdsqueda y recoleccion de datos, tales como: historia,
guias quirdrgicas 3D, implantologia dental, cirugia guiada, osteointegracion,
history, 3D surgical guides, dental implantology, guided surgery,
osseointegration. Se tomaron aquellos articulos de idioma espafiol e inglés,
obteniendo para su revision un total de 2250 articulos.

Se realiz6 un cribado para la seleccion de la informacion, aplicando criterios
de inclusién y exclusion. Fueron incluidos aquellos articulos desde el afio 2002
hasta la actualidad, estudios con informacion completa sobre el tema abordado,
articulos de revistas indexadas y repositorios institucionales. Se excluyeron
estudios incompletos, articulos no disponibles y duplicados. Luego de aplicar
dichos criterios se obtuvo un total de 24 articulos para su evaluacion. En el

siguiente diagrama de flujo se observan los resultados de la bdsqueda.

Articulos identificados a través de Articulos adicionales identificados a
e las busquedas en las bases de datos: través de busqueda de otras fuentes
IDENTIFICACION | pumed: N=500 (N=0)

Science direct: N=750
Semantic: N=250

Articulos después de eliminar los articulos adicionales
(N=2250)

Articulos seleccionados Articulos excluidos
CRIBADO (N=800) (N=1450)

Estudios a textos completos con Estudlos exchaldes
SELECCION posibilidad de elegibilidad ~ |— SuClsexCui0es
(N=80) (N =56)

Estudios incluidos en la sintesisy
revision
(N =24)

INCLUDOS

Grafico N° 1. Diagrama de flujo de seleccion. Recopilacion de investigadores, 2021



Evaluacion de la autenticidad de los datos

Durante el analisis se establecid la veracidad de los datos obtenidos de las
fuentes primarias y secundarias que fundamentaron la investigacién, adoptando
una actitud critica sobre la informacion recabada fue sometida a una evaluacion
aplicando dos criterios: critica externa y critica interna.

En la critica externa, se determino la autenticidad de las fuentes a través de
los datos siendo genuinos y confiables de revistas indexadas y fechas de
publicaciones. Y en la critica interna, se establecid la confiabilidad de la fuente
e integracion de los datos. Una vez verificada la autenticidad de los datos, se
procedié a organizar y registrar los datos de una manera coherente y
sistematizada utilizando un orden cronolégico que permitié la redaccion del

informe de los resultados de investigacion.

Registro de los datos

Se registrd la informacién suministrada por cada una de las 35 fuentes de
investigacion tales como articulos cientificos, en una fiche electronica
bibliografica, tomando en cuenta datos del autor y publicacién, fecha de
creacion, resultados, conclusiones emitidas y que usos se le dieron en la

investigacion.



Analisis Historico

Los estudios incluidos permitieron llevar a cabo una cronologia sobre la
evolucidn del desarrollo de las guias quirurgicas en la implantologia dental, para
el anélisis de los estudios incluidos se describieron con detalle las caracteristicas
principales de los estos, basandose en el afio, la intervencion, materiales

empleados, resultados y sus respectivas conclusiones.

La implantologia oral ha experimentado en los ultimos afios una
verdadera revolucién con la irrupcion en el mercado de varios y sofisticados
softwares informaticos, que permiten confeccionar planificaciones de implantes
de forma virtual y transferir esta informacion al campo quirdrgico. De esta
manera, las guias quirargicas son un dispositivo de transferencia que traslada la
ubicacion ideal del implante, proporcionando un vinculo entre su planificacion
y la cirugia mediante la transferencia precisa de la planificacion simulada a la
propia cirugia entendiendo que la guia quirdrgica segun los requerimientos
protésicos, al espacio edéntulos, algunos disefios de guia quirdrgicas, dirigen la
colocacion del implante a través de ella, teniendo previamente seleccionado la
localizacién y la inclinacion ideal del implante, a partir de las necesidades
estéticas y funcionales, asi como, las limitaciones anatdmicas del espacio
edéntulo seleccionado, para proceder a la colocacion quirdrgica de los

implantes.1°

Existen diferentes tipos de guias quirdrgicas, entre las cuales se
encuentran: las Guias de apoyo 6seo que son utilizadas en pacientes edéntulos o
parcialmente edéntulos, esta guia se posiciona sobre el hueso después de levantar
el colgajo, situandola sobre la zona dsea, en la posicién Unica y estable para la
cual fue creada.'! Este soporte es asi, dado que la guia es fabricada en base a la

morfologia del hueso, por lo que, guian las fresas a la posicion planificada, en



estos casos el levantamiento de colgajo permite obtener una buena visualizacion

del area quirdrgica durante la intervencion (Figura 1).

Figura 1. Guia de Apoyo Oseo. 1!

Por otra parte, estan las Guias de Apoyo mucoso, las cuales, se encuentran
soportadas sobre la mucosa de forma firme, esta guia se recomienda para casos
desdentados completamente (Figura 2), su principal ventaja radica en pueden
ser utilizadas em técnicas quirdrgicas minimamente invasivas, debido a que evita
la necesidad de realizar colgajos mucoperiosticos.!! Sin embargo, requiere de
cierto grado de experiencia para manejarlo, debido a que esta guia debe utilizarse
con una llave de oclusidn, después de lo cual se debe colocar un pin de retencion

para mantenerlo firmemente en el sitio con la maxima estabilidad.

Figura 2. Guia de Apoyo Mucoso. ™



Por altimo, se encuentran las Guias de Apoyo Dental, las cuales estan
indicadas en pacientes edéntulos parciales (Figura 3), igualmente son perfectas
para realizar cirugias minimamente invasivas.!! A su vez, Segln Stumpel, estas
se pueden clasificar de acuerdo con la restriccion, pudiendo ser no restrictivas,
semi restrictivas o restrictivas.'? Por lo que, las no restrictivas, le indican al
cirujano la posicion de los implantes en relacidn con la protesis, e impide mayor
control sobre direccién o profundidad de fresado lo que, en consecuencia, puede
ocasionar errores de angulacion, falta de paralelismo o compromiso de

estructuras anatomicas.*?

1. 12

Figura 3. Guia de Apoyo Denta

El tipo semi restrictivas incorpora un tubo guia que corresponde a la fresa
inicial de la preparacion, pero el cirujano deberéa continuar a mano alzada con el
protocolo quirdrgico lo que también puede ocasionar complicaciones.'? Y la
restrictiva limita las posiciones vestibular o lingual, sin embargo, posee topes de
profundidad, lo que lleva a que las preparaciones sean exactas y de acuerdo con
la planificacién, es asi, que las guias restrictivas y semi restrictivas pueden
obtenerse a partir del duplicado de encerados o enfilados diagndsticos,!?
incorporando marcadores radiopacos y que dependiendo de las diversas técnicas
de fabricacion a través de los afios, la guias han sido elaboradas desde de tipo
clasicas o de laboratorio hasta las guias disefiada por computador o CAD/CAM

como lo son las utilizadas actualmente.



De esta forma, los estudios evaluados indican que las primeras guias
iniciaron en los afios 2.000, siendo las que tenian soporte 6seo, y que su funcién
era controlar la correcta posicién de la guia en el hueso, por lo que como ya

sabemos, era necesario realizar una cirugia invasiva con colgajo.

Lo que llevd, a que, el afio 2002, Van Steenberghe y colaboradores
sugieran un protocolo para la cirugia guiada que preconizaba la planeacion con
base en los datos proporcionados por una tomografia computarizada asociada a
un software tridimensional, la transferencia de la planeacion virtual para el
campo operatorio fue realizada con guias rigidas obtenidas por procesos de
prototipos réapidos (litografia estereoscopica, SLA).'® El proceso consistia en
confeccionar una guia de fresado creado (Figura 4), con un cubo de resina
preformado con dos tubos de titanio dispuestos de forma perpendicular, para
que, adicionalmente colocandole una férula en boca al paciente, se procedia a
colocar esta guia de fresado para ubicar la posicion, y se verificaba con una
tomografia computarizada.'* Es decir, se usaban tanto las férulas, que eran
elaboradas a partir de una lamina de acetato termoplastico, aplicada al vacio
sobre un duplicado en yeso que presentaba marcas radiopacas posicionada en la
boca del paciente, como la guia de fresado de resina, donde luego, estando ambas
en boca, se procedia a tomar una tomografia computarizada TC o una tomografia
de volumen digital, sin embargo, este sistema solo permitia en la cirugia guiar
el fresado hasta un diametro de fresa de 1,5mm, tras el cual se continuaba con el

protocolo convencional o mano alzada.'®



Figura 4. Guia de Fresado 4

Por lo que en el afio 2.005, se evaluo la inclusién en la planificacion, de
la colocacion de la protesis provisional al mismo tiempo de realizar la cirugia
guiada sin colgajo, asi, los estudios sefialan que gracias al uso de un dispositivo
de paladar radiopaco que delimita el volumen de los tejidos blandos, se cre6 lo
que es la guia con soporte mucoso, estas guias y sus perforaciones para el fresado
eran netamente de acrilico sin ningln recubrimiento!®, que en consecuencia
generaba calor durante las preparaciones quirurgicas, es por eso que en el 2.010
incorporan adicional a los canales, el uso de materiales radiopacos, como tubos
o0 balines metalicos como guias en los sitios de las perforaciones, en un didmetro
que corresponda a la primera fresa, con el objetivo de permitir la preparacion
inicial en forma precisa y para disminuir el calor por friccion en la etapa final
de la preparacién, siendo asi, considerada como una guia semi restrictiva o semi
estricta.!’” Sin embargo, en el 2.011, Segin Melej et al, establecieron que, de los
materiales radiopacos utilizados, los balines metélicos eran los menos
recomendados ya que solo actuaban como un marcador de posicion, dificultando
determinar la trayectoria del futuro implante, mientras que los tubos (Figura 5),

cumplian con su funcion de servir de guia y permitian determinar la trayectoria.'®
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Figura 5. A y B Prototipo de la guia netamente de acrilico. C Incorporacion de tubos en
los canales.!8

En el afio 2.012 con la llegada y desarrollo de programas para manejar la
informacion tomogréafica, se permitié el surgimiento del concepto de la cirugia
implantolégica guiada por computador, lo cual consiste en la realizacion precisa
de un plan de tratamiento a partir de una tomografia axial computarizada (TAC)
y una predeterminacién protésica, debido a que, la informacion que es capturada
por el escaner se procesa para determinar las posiciones y dimensiones del
implante en relacion con los niveles 6seos de anchura y altura, esto permitio
elaborar una guia que transfiere al paciente en forma muy precisa la posicion de
los implantes y asi, proyectar en el mismo momento la rehabilitacion protésica
planeada, de esta forma la técnica concede una visualizacion de las tres
estructuras que son relevantes en la planeacién: el hueso con sus detalles

anatomicos, los implantes proyectados y la protesis propuesta.*®

Esta combinacion de las imagenes volumétricas del hueso con la
informacion obtenida mediante el escaneo de la predeterminacion protésica,
permitio que entre los afios 2015 y 2016 se realizaran guias quirurgicas
prototipadas mediante mecanizado CNC (Computer numerical control), o
impresion 3D que incorporan imagenes de implantes posicionados virtualmente
en forma muy realista.?°
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De esta manera, el continuo progreso de la era digital permitié que varios
tipos de software desarrollados a partir de la tecnologia CAD/CAM sean capaces
de manejar la informacion obtenida a partir de un estudio digital (tomografia), y
elaborar a partir de esta informacion guias quirargicas con mucha precision,
debido a que estos estudios nos brindan conocimiento exacto de la zona
anatomica que serd lugar de trabajo dentro de la cirugia, es decir, mediante
digitalizacién y tomografia computarizada de haz cénico (CBCT), la cirugia

guiada es realizada de manera sencilla 'y predecible (Figura 6).

Figura 6. Planificacion quirGrgica con software e imagen de CBCT

Actualmente, para la elaboracion de una guia quirtrgica mediante el uso
de softwares se necesita hacer una correcta planificacion (Figura 7), es por ello,

que se considera como el primer paso en la cirugia guiada de implantes ejecutar

una exploracion mediante un CBCT al paciente, que proporcione una gran
cantidad de informacion sobre el hueso, densidad dsea, tejido blando, ubicacion
y nervios, el archivo pasa a soporte de estandares de imagenes digitales y

comunicacion en medicina, (Digital Imaging and Communication’s in Medicine
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, -DICOM), donde se representa la anatomia del paciente, y que mediante este
programa de software u otros, de cirugia guiada, ahi mismo, el clinico y/o
profesional en implantologia puede virtualmente colocar un implante y ejecutar

una serie de pruebas para garantizar sus mejores resultados de ubicacion.?!

W DICOM
Stl de la prétesis
Stl de la mucosa

Figura 7. Elaboracién de guia quirurgica con el Programa DICOM:
A.Vista tridimencional del maxilar. B. Modelo guia 2*

3

Figura 8. Pasos de confeccion de la guia: A.Primer modelo.
B.Posicionamiento sobre la cavidad oral. C. Localizacion de los tornillos
fijadores. D. Posicionamiento de los implantes. E. Protesis en boca. F.
Ubicacion de los tornillos

Lo que nos lleva al desarrollo de la guia, mediante la entrada de las
técnicas de prototipado rapido (PR) que se usan en biomédica, las cuales fueron
un aporte de las Ingenierias a las ciencias de la salud, que datan desde los afios

1980, pero actualmente este prototipado rapido incluye diferentes técnicas como
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la litografia estereoscopica (SLA), la sinterizacidn selectiva por laser (SLS), el
modelado por deposicion fundida (FDM), fabricacion de objetos laminados
(LOM) y los sistemas basados en inyeccidn de tinta e impresién tridimensional
(3DP), esta ultima es una técnica aditiva, desarrollada por Hideo Kodama, del
Nagoya Municipal Industrial Research Institute en 1981, que presenta la ventaja
de permitir construir formas complejas, incluyendo estructuras huecas y

actualmente permite el empleo de diversos materiales metalicos o poliméricos.??

Todos estos avances han producido materiales nuevos y de alta calidad,
por lo que los softwares de imé&genes tridimensionales y moldes dentales
impresos en 3D constituyen la base de la odontologia actual y digital, con ellos,
los profesionales en implantologia pueden seguir un proceso de verificacion
controlada que duplica la topografia de la cavidad intraoral de manera rapida y
precisa, debido a que esta técnica de impresidn se basa en la obtencién de un
modelo virtual de la guia mediante el escaneo o por modelado 3D, para

posteriormente materializarla mediante la adicidén del material capa a capa.

Los principales materiales utilizados para la impresién 3D de las guias
son polimeros termoplasticos como el acrilonitrilo buta - dieno estireno (ABS),
el &cido polilactico (PLA), la poliamida (PA), el policarbonato (PC), asi como
materiales poliméricos termo endurecibles como las resinas epoxicas,?® aunque
el material mas usado actualmente para la impresion de las guias, es la resina
fotopolimerizable en estado liquido, que se solidifica al contacto con la luz, para
poder ser usada con técnicas SLA, DLP o Impresion con cartuchos por luz,
debido a su gran versatilidad de usos tanto a nivel personal como industrial,
biocompatibilidad, buenas propiedades mecanicas y estéticas, gran reproduccion
de detalles, lo cual es de gran importancia en relacion al paciente, posee un
excelente acabado, superficie lisa y pulida y un tiempo de obtencién de los

modelos relativamente corto.?*

14



CONCLUSION

Desde finales del siglo XX, la implantologia ha sufrido una auténtica
revolucion tecnoldgica, siendo uno de los principales avances el uso
generalizado de ordenadores y softwares capaces de trabajar con imagenes en
tres dimensiones, de esta forma se han desarrollado sistemas de cirugia asistida,
por lo que, en la combinacién de tres elementos, como lo son la evolucion de la
implantologia moderna, las técnicas de tomografia y la revolucidn de las técnicas
digitales, han permitido el desarrollo de un nuevo protocolo: la implantologia
asistida por ordenador (IAO) o implantologia guiada, esta técnica innovadora
permite colocar implantes dentales con la ayuda de una guia confeccionada de
forma digital, que facilita al especialista en implantes a dirigir la posicion del
implante, su tamafio y didmetro exacto, y en consecuencia, la cirugia, ademas
protege las estructuras anatomicas de la mandibula, y a su vez permite la
colocacién de la proétesis en el mismo momento del implante y por ende, que la

planificacion y realizacion de la cirugia sea menos invasivo y mas seguro.
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