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La perdida dentaria ocasiona iInconsistencias
volumeétricas del reborde residual, y descenso de la
membrana sinusal en pacientes parcialmente edentulos,
imposibilitando la colocacion y estabilidad de implantes
dentales en areas maxilares posteriores.

¢ Optimiza la sinergia métrica entre modelos 3-D, la
colocacion inmediata de implantes dentales?



La cirugia guiada es un concepto que consiste en la
planeacion y colocacion de implantes de una forma
controlada y precisa.

La utilizacion de sistemas CT SCAN y tecnologia 3D de
alta resolucion reduce el potencial de errores
intraoperatorios y puede establecer un estandar en la
fase diagnostica y terapéutica



La aplicabilidad de la sinergia meétrica entre modelos
3-D, y una guia quirdrgica para optimizar la
colocacion inmediata de implantes dentales
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Optimizar en forma controlada y precisa la
colocacion inmediata de implantes dentales
mediante una conceptualizacion meétrica favorable
entre modelos 3-D, tejidos blandos y 0seos.



/" Analizar los hallazgos submilimétricos 3-D

/ Integracion de la imagen visible y la imagen tomografica

/ Determinar métricamente la topografia del tejido blando y éseo
/ Elaborar de una guia quirurgica basada en el modelo virtual 3-D



No existe una sinergia meétrica entre modelos 3-D ,tejidos
blandos y 0seos para la optimizacion y colocacion
inmediata de implantes en areas maxilares posteriores.



METODO



Ensayo Clinico Controlado

6 pacientes (12 Implantes)
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v Patologias en Seno Maxilar
v Enfermedad Periodontal

v Fumadores

v Trauma Oclusal

v Colapso Posterior de Mordida
v Embarazadas

v Aceptacion Voluntaria del Paciente (Protocolo de
Helsinki, 1993)

v Edades entre 18 - 65

v" Altura Minima del Reborde Residual Previa 5 mm

v" Banda de Encia Queratinizada Minimo 3mm

v" Pacientes Sistémicamente Controlados
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Disefio y fabricacion de pines: Cabeza de nylon recubierta de acero
inoxidable (0.5 X 10 mm) cortados a 4 mm
colocacién de pines en boca




Distribucidon de pines: 2 vestibulares, 2 palatinos en el area del reborde residual
10 pines generando tripoidismo fotométrico; 5 vestibulares, 5 palatinos

Tomografia computariza
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Impresion en silicona
Obtencidn de modelo en acrilico de alta fusidn
Diseno y corte laser del troquel

” Restrepo M., Restrepo E., Calvache L., Bastidas J., Paramo E.



« Mapeo 6seo en el troquel

¢« Posicionamiento del Pin
indicador
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« Ubicacion de Aro
acrilico de 4mm

* Reposicionamiento
del Troquel en el
Modelo




e Prensado y recorte
de la Guia en
Acetato de 0.6 mm




Integralidad entre la Imagen Visible y la Guia Quirdrgica

% TN -
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VARIABLE DEFINICION TIPO DE ESCALA DE INSTRUMENTO | OPERACIONALIZACION
VARIABLE MEDICION

Distancia en vestibulo | Dependiente Discreta Calibrador Medido en mm en los puntos

Volumen de tejido palatino del reborde mesial medio y distal del reborde
blando en ancho alveolar residual residual.

Distancia en sentido | Dependiente Discreta Pines de Acero | Medida en mm ubicando

apico coronal de inoxidable perpendicularmente los  pines

Volumen de tejido reborde alveolar elaborados en acero quirlrgico

blando en altura residual ubicados de manera

tridimensional.
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MV: mesovestibular
CP: centropalatino
DV: distovestibular

MP: mesopalatino
CV: centrovestibular
DP: distopalatino



VARIABLE DEFINICION TIPO DE | ESCALADE | INSTRUMENTO | OPERACIONALIZACION
VARIABLE | MEDICION
Distancia d6sea en sentido | Dependiente Discreta Tomografia de cono Medido en mm en los puntos
Volumen del tejido vestl'bulo-pal_atino d_eI re_borde Unico mesial medio vy _ distal f:IeI
6seo en Ancho del aIveQIar reS|du§I. Distancia en reborde alveolar rgmdugl Medida
reborde alveolar sentido me_so-dlstal del reborde en mm desde el area Osea mas
residual alveolar residual coronal hasta el area del
descenso la membrana de
Schneider
Distancia 6sea en sentido | Dependiente Discreta Tomografia de cono Medido en mm en los puntos
Volumen del tejido vestl'bulo-pal_atino d_eI re_borde Unico mesial medio vy _ distal Qel
6seo en Altura del aIveQIar reS|duz_aI. Distancia en reborde alveolar r(la5|dugl Medida
reborde alveolar sentido me_so-dlstal del reborde en mm desde el area Osea mas
residual alveolar residual coronal hasta el area del
descenso la membrana de
Schneider
- MV: mesovestibular MP: mesopalatino
| _ i CP: centropalatino CV: centrovestibular
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VARIABLE DEFINICION TIPO DE ESCALA INSTRUMENTO | OPERACIONALI
VARIABLE ZACION
EDAD Numero de afios Cuantitativa Directa Documento de 18 a 65 anos
cumplidos desde el . .
nacimiento al estudio identidad ,e
historia clinica
TIEMPO Periodo en meses Cuantitativa Nominal Calendario 1 mes
comprendido entre el
procedimiento y la 3 meses
finalizacion del
estudio 6 meses
GENERO Sexo al Cualitativa Nominal Documento de Masculino o
momento de identidad femenino
nacer
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Ubicacion de pines en el reborde residual

Paciente 1

Paciente 2 Paciente 3 Paciente 4 Paciente 5 Paciente 6
SUPERFICIE M D M D M D M D M D M D
vestibular 3 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 3
palatina 4 4 4 4 4 3 4 4 3 3 4 3
WK
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Vestibular-Mesial % Vestibular-Distal %

B Vestibular-Distal %




Palatino-Mesial % Palatino-Distal %

B Palatino-Mesial %




e Se trataron 6 pacientes (1 hombre - 4 mujeres) con edades entre 25y 65
anos; donde Los 6 pacientes presentaban un descenso del piso del seno
maxilar con un tejido 6seo residual de 5mm a 7 mm.

e Obtencion de 6 Guias Quirurgicas a bajo costo con las cuales se realizo
elevacion de la membrana de schneider y colocacion de implante
inmediato.

e Alta precision en los procedimientos de elevacion de piso de seno maxilar
y colocacion de implantes.



El analisis estadistico se realizo con la estimacion
de medias y sus respectivos intervalos de
confianza. Ademas se realizd6 una prueba

estadistica T pareada con una significancia de
(P < 0.01)



Existen varias técnicas que reportan el tratamiento de colocacién de implantes con utilizacion
de tomografias computarizadas 3- D, segin Los Doctores Wong y Heather Huffer - Charchut
en el afio 2007, reportan la colocacion de implantes y su relacidon con la rehabilitacion protesica
debe ir acompanada en forma simultanea con ayudas diagnosticas que brinden exactitud en la
transferencia de la informacion en el evento quirurgico.

En este estudio los autores utilizaron tomografias de cono Unico con reconstruccion imagen
3- D . Realizando 8 implantes en un maxilar atréfico obteniendo un alto éxito en la colocacién y
ubicacidon de los implantes y la restauracion protésica siendo uno de los procedimientos mas

seguros en terapia implantologica con la ubicacion protésica simultanea.



Stephen M. Parel, Gilbert Triplett, describe el uso de un programa del imagenologico
interactivo que permite de forma computarizada analizar imagenes de (CT scan) Para
construir una guia precisa en la colocacion de implantes y rehabilitacion protesica.

En la ejecucion de este estudio utilizan Pacientes con los arcos edentulos y evallan
el uso del CT scan en un programa de imagen 3-D y utilizando a su ves marcadores de
0.6 mm en la prétesis total obteniendo como resultados:

una guia con una orientacion exacta de los implantes. La cual fue usada en el
procedimiento quirdrgico sin realizacidn de colgajos en la cual la protesis fue cargada
inmediatamente recibiendo ajustes minimos



Van Steenberghe D describe la colocacion de implantes utilizando una planeacion
tridimensional por medio de tomografias computarizadas con la utilizacion de protesis

totales y colocacion inmediata de implantes. El objetivo de este estudio fue evaluar la presicion
de la colocacion de implantes y la transferencia de esta informacion a la protésis total.

El autor en este estudio realiza la colocacion de implantes en 27 pacientes con maxilares
edentulos utilizando el concepto dientes en una hora (Nobel Biocare AB, Goteborg, Sweden) en
el cual se realiza procedimientos quirurgicos usando tomografias computarizadas previas para
obtener guias quirargicas, colocacion de implantes sin levantamiento de colgajos y
posicionamiento inmediato de las protésis. Obteniendo como resultados carga inmediata de
estos implantes en un procedimiento realizado en 1 hora.



+« Los investigadores recomiendan el control con tomografia de
cono unico a 3, 6 y 12 meses para el analisis de los cambios en
densidad o0sea durante el proceso de oseointegracion.

« Realizar estudios que utilicen esta técnica con mayor cantidad
de casos para la realizacion de estudios de casos y controles.

« Aplicacidon de la Guia Quirurgica en otras situaciones clinicas






