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PROBLEMA 

La perdida dentaria ocasiona inconsistencias  
volumétricas del reborde residual, y  descenso de la 
membrana sinusal en pacientes parcialmente edentulos, 
imposibilitando  la colocación y estabilidad  de implantes 
dentales en áreas maxilares  posteriores.  
 

¿ Optimiza la sinergia métrica entre modelos 3-D,  la  
colocación inmediata de implantes  dentales? 



JUSTIFICACION 
La cirugía guiada es un concepto que consiste en la 
planeación y colocación de implantes de una forma 

controlada y precisa .  
 

 La  utilización de sistemas CT SCAN y tecnología 3D de 
alta resolución reduce el potencial de errores 

intraoperatorios y puede establecer un estándar  en la 
fase diagnostica y terapéutica  



PROPOSITO 

La aplicabilidad de  la sinergia métrica entre modelos  
3-D, y una guía quirúrgica  para  optimizar la   

colocación inmediata de implantes dentales 
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OBJETIVO GENERAL 
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Optimizar en forma controlada y precisa  la 
colocación inmediata de implantes dentales 

mediante una conceptualización métrica favorable 
entre   modelos 3-D, tejidos blandos y óseos. 



OBJETIVOS ESPECIFICOS 

 

 Analizar los hallazgos  submilimétricos 3-D  

 Integración de la imagen visible  y la imagen  tomográfica 

Determinar métricamente  la topografía del tejido blando y óseo  

 Elaborar de una guía quirúrgica basada en el  modelo virtual  3-D 
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HIPOTESIS NULA  

 
No existe una sinergia métrica entre modelos 3-D ,tejidos 
blandos  y óseos para la optimización y  colocación 
inmediata de implantes  en áreas maxilares posteriores. 
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METODO 



Ensayo Clínico Controlado  Tipo de Estudio 

Población de  
Estudio 

6 pacientes (12 Implantes)        
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Inclusión 
  Aceptación  Voluntaria del Paciente (Protocolo de 

Helsinki, 1993) 
  Edades entre  18 - 65  
  Altura Mínima del Reborde Residual Previa 5 mm 
  Banda de Encía Queratinizada Mínimo 3mm 
  Pacientes Sistémicamente Controlados  

Exclusión  
 Patologías en Seno Maxilar 
 Enfermedad Periodontal 
 Fumadores 
 Trauma Oclusal 
 Colapso Posterior de Mordida 
 Embarazadas 

 

CRITERIOS DE SELECCION 

.  
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DOCUMENTACION CLINICA 
  Diseño y fabricación de pines: Cabeza de nylon recubierta de acero 

inoxidable (0.5 X 10 mm) cortados a  4 mm 
 colocación de pines en boca 

   Tomografía computarizada de cono único 3-D 



UBICACION CLINICA DE PINES 
 

   Distribución de pines: 2 vestibulares, 2 palatinos en el área del reborde residual 
 10 pines generando tripoidismo fotométrico; 5 vestibulares, 5 palatinos 

   Tomografía computarizada de cono único 3-D 



HALLAZGOS SUB MILIMETRICOS 3-D 
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ELABORACION DE GUIA 
QUIRURGICA ETAPA I 

   

  Impresión en silicona 
  Obtención de modelo en acrílico de alta fusión 

  Diseño y corte laser  del troquel  
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ELABORACION DE GUIA  
QUIRURGICA ETAPA II 

  Mapeo óseo en el troquel 

 
 Posicionamiento del Pin  

   indicador 
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  Ubicación de Aro  
   acrílico de 4mm 
 
 Reposicionamiento 

   del Troquel en el  
   Modelo 
 
 
 
 

ELABORACION DE GUIA 
QUIRURGICA ETAPA II 



 
 
• Prensado y recorte 
   de la Guía en  
   Acetato de 0.6 mm 
 
 
 
 

ELABORACION DE GUIA 
QUIRURGICA ETAPA II 



APLICABILIDAD CLINICA 
Integralidad entre la Imagen Visible y la  Guía Quirúrgica  
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VARIABLE 

 

DEFINICION 

 

TIPO DE 
VARIABLE 

 

ESCALA DE 
MEDICION 

 

INSTRUMENTO 

 

OPERACIONALIZACION 

Volumen de tejido 
blando en ancho 

Distancia en vestíbulo 
palatino del reborde 
alveolar residual 

Dependiente Discreta Calibrador Medido en mm en los puntos 
mesial medio y distal del reborde 
residual. 

 

Volumen de tejido 
blando en altura 

Distancia en sentido 
apico coronal de 
reborde alveolar 
residual 

Dependiente Discreta Pines de Acero 
inoxidable 

Medida en mm ubicando 
perpendicularmente los pines 
elaborados en acero quirúrgico 
ubicados de manera 
tridimensional.  

 

 MV: mesovestibular                          MP: mesopalatino 

CP: centropalatino                                          CV: centrovestibular 
DV: distovestibular                         DP: distopalatino 
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ANALISIS DE VARIABLES EN TEJIDOS 
BLANDOS  



VARIABLE 

 

DEFINICION 

 

TIPO DE 
VARIABLE 

 

ESCALA DE 
MEDICION 

 

INSTRUMENTO 

 

OPERACIONALIZACION 

Volumen del tejido 
óseo en Ancho del 
reborde alveolar 
residual 

Distancia ósea en sentido 
vestíbulo-palatino del reborde 
alveolar residual. Distancia en 
sentido meso-distal del reborde 
alveolar residual 

Dependiente Discreta Tomografía de cono 
único 

Medido en mm en los puntos 
mesial medio y distal del 
reborde alveolar residual Medida 
en mm desde el área ósea mas 
coronal hasta el área del 
descenso la membrana de 
Schneider 

Volumen del tejido 
óseo en Altura del 
reborde alveolar 
residual 

Distancia ósea en sentido 
vestíbulo-palatino del reborde 
alveolar residual. Distancia en 
sentido meso-distal del reborde 
alveolar residual 

Dependiente Discreta Tomografía de cono 
único 

Medido en mm en los puntos 
mesial medio y distal del 
reborde alveolar residual Medida 
en mm desde el área ósea mas 
coronal hasta el área del 
descenso la membrana de 
Schneider 

  MV: mesovestibular   MP: mesopalatino 

     CP: centropalatino     CV: centrovestibular 

DV: distovestibular                         DP: distopalatino 

 

ANALISIS DE VARIABLES EN TEJIDOS 
DUROS  
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VARIABLE DEFINICION TIPO DE 
VARIABLE 

ESCALA INSTRUMENTO OPERACIONALI
ZACION 

EDAD Numero de años 
cumplidos desde el 
nacimiento al estudio 

Cuantitativa Directa Documento de 
identidad e 
historia clínica 

18 a 65 años 

TIEMPO Periodo en meses 
comprendido entre el 
procedimiento y la 
finalización del 
estudio 

Cuantitativa Nominal Calendario 1 mes 

3 meses 

6 meses 

GENERO Sexo al 
momento de 
nacer 

Cualitativa Nominal Documento de 
identidad 

Masculino o 
femenino 
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ANALISIS DE VARIABLES 
INDEPENDIENTES 



 Ubicación de pines en el reborde residual   

  PACIENTES 

  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 

INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN 
 DE DATOS 
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PORCENTAJE METRICO DEL TEJIDO 
BLANDO EN EL AREA VESTIBULAR 

0%

20%

40%

60%

80%

Vestibular-Mesial %

Vestibular-Mesial % 0% 0% 34% 66%

1 mm 2 mm 3 mm 4 mm
0%

20%

40%

60%

80%

Vestibular-Distal %

Vestibular-Distal % 0% 0% 66% 34%

1 mm 2 mm 3 mm 4 mm
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PORCENTAJE METRICO DEL TEJIDO 
BLANDO EN EL AREA VESTIBULAR 

0%

20%

40%

60%

80%

100%

Palatino-Mesial %

Palatino-Mesial % 0% 0% 16% 84%

1mm 2mm 3mm 4mm
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Palatino-Distal % 0% 0% 50% 50%
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RESULTADOS 
• Se trataron 6 pacientes (1 hombre – 4 mujeres) con edades entre 25 y 65 

años; donde Los 6 pacientes presentaban un descenso del piso del seno 
maxilar con un tejido óseo residual de 5mm a 7 mm. 

  
• Obtención de 6 Guías Quirúrgicas a bajo costo con las cuales se realizo 

elevación de  la membrana de schneider y colocación de implante 
inmediato. 

 
• Alta precisión en los procedimientos de elevación de piso de seno maxilar 

y colocación de implantes. 
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ANÁLISIS DE DATOS 

      El análisis estadístico se realizó con la estimación      

       de medias y sus respectivos intervalos de   

       confianza. Además se realizó  una prueba   

  estadística T pareada con una significancia de  

                              (P ≤ 0.01) 



INII DISCUSIÓN 

Existen varias técnicas  que reportan el tratamiento de colocación de implantes con utilización 
de tomografías computarizadas 3- D, según Los Doctores   Wong y Heather Huffer - Charchut 
en el año 2007, reportan la colocación de implantes y su relación con la rehabilitación protesica 
debe ir acompañada en  forma simultanea con ayudas diagnosticas que brinden exactitud  en la 
transferencia de la información en el evento quirúrgico. 
 
 En este estudio los autores utilizaron tomografías de cono único con reconstrucción imagen   
3- D . Realizando 8 implantes en un maxilar atrófico obteniendo un alto éxito en la colocación y 
ubicación de los implantes y la restauración protésica  siendo uno de los procedimientos mas 

seguros en terapia implantológica con la ubicación protésica simultanea. 

 
 

     

 



INII DISCUSIÓN 
Stephen M. Parel,  Gilbert Triplett,  describe el uso de un  programa del imagenologico 
interactivo que permite de forma computarizada analizar imágenes de (CT scan) Para  
construir una guía precisa en la colocación de implantes y rehabilitación protesica.  
 
En la ejecución de este estudio utilizan  Pacientes con los arcos edentulos y  evalúan  
el uso del CT scan en un programa de imagen 3-D y utilizando a su ves marcadores de  
0.6 mm en la prótesis total obteniendo como resultados:  
 
una guía con una orientación exacta de los implantes. La cual fue usada en el  
procedimiento quirúrgico sin realización de colgajos en la cual la prótesis fue cargada 
inmediatamente recibiendo ajustes mínimos 
 
 



DISCUSIÓN 

 

 

 

 Van Steenberghe D describe la colocación de implantes  utilizando una planeación 

tridimensional por medio de tomográfias computarizadas con la utilización de protésis  

totales y colocación inmediata de implantes. El objetivo de este estudio fue evaluar la presición 

de la colocación de  implantes y la  transferencia de esta información a la protésis total. 

 

El autor en este estudio realiza la colocación de implantes en 27 pacientes  con maxilares 

edentulos utilizando el concepto dientes en una hora (Nobel Biocare AB, Göteborg, Sweden) en 

el cual se realiza procedimientos quirurgicos usando tomografias computarizadas previas para 

obtener guias quirúrgicas, colocación 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.  



INII RECOMENDACIONES 
 Los investigadores recomiendan el control con tomografía de 

cono único a 3, 6 y 12 meses para el  análisis de los cambios en 
densidad ósea durante el proceso de oseointegración.   
 
 Realizar estudios que utilicen esta técnica con mayor cantidad 

de casos para la realización de estudios de casos y controles.  
 
 Aplicación de la Guía Quirúrgica en otras situaciones clínicas 
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