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Pacientes parcialmente edéntulos en el area posterior
del maxilar presentan a menudo neumatosis del piso del
seno maxilar y deficiente calidad 6sea.

¢Optimiza la sinergia métrica entre el modelo 3-D
y la ingenieria tisular, la colocacion de implantes
dentales en areas maxilares posteriores ?



La aplicabilidad de esta novedosa técnica desarrolla un
concepto que permite en forma precisa, la elevacion del
piso del seno maxilar, reduciendo en alto grado los
errores intraoperatorios, facilitando Ia terapia
implantolégica en términos de colocacion y carga
inmediata de implantes.



Determinar la aplicabilidad de la sinergia meétrica
entre modelos 3-D e ingenieria tisular, para la
elaboracion de una guia quirdrgica que permita
optimizar la colocacion, y carga inmediata de
implantes dentales en areas posteriores en pacientes

parcialmente edéntulos.



MARCO TEORICO



EDENIUINSIVIE

CLASIFICACION
Un solo diente — Edad 19 a 40
Parcial — Edad 40 a 50
Total — Edad 50 en adelante

consecuencias

COLAPSO DEL REBORDE RESIDUAL
Deficiencia en el volumen y calidad 0sea por falta de estimulacion de los dientes
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Seno Maxilar

Clasificacién de Misch (1984)




MODELOS VIRTUALES

. Interactive imaging for implant
planning, placement, and prosthesis construction. J Oral
Maxillofac Surg. Sep;62(9 Suppl 2):41-7.

. A computed
tomographic scan-derived customized surgical template and fixed
prosthesis for flapless surgery and immediate loading of implants
in fully edentulous maxillae: a prospective multicenter study. Clin
Implant Dent Relat Res. 2005;7 Suppl 1:5S111-20.

CAD/CAM-guided implant surgery and
fabrication of an immediately loaded prosthesis for a partially
edentulous patient. J Prosthetic Dent. 2007 Jun;97(6):389-94

. Surgical planning and prosthesis construction
using computed tomography, CAD/CAM technology, and the
Internet for immediate loading of dental implants. J Esthet Restor
Dent. 18(6):312-23.



Van Steenberghe et al. 2005.

Clin Implant Dent Relat Res. 2005;7 Suppl 1:5111-20.
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El objetivo de este estudio fue evaluar la precisién en la
colocacion de implantes y la transferencia de esta
informacion a la protesis total mediante la utilizacidon de
una técnica 3-D.

Utilizando el concepto dientes en wuna hora, Ila
planificacion de la terapia quirldrgica y la utilizaciéon de
una guia precisa durante el procedimiento, favorecid la
colocacién y rehabilitacibn de los implantes,
disminuyendo tiempos de cicatrizacion, carga y funcion.




Balshi et al., 2008

JOMI, P33, Pag. 79. AO Annual Meeting, Boston, MA

El propdsito fue demostrar la exactitud y precision clinica
de protocolos de cirugia guiada, simultdaneamente, con
provisionales prefabricados acrilicos inmediatamente
después de la colocacion de implantes dentales.

El presente estudio reportd 98.8% de éxito en términos

\ \ de posicion precisa en la colocacion de los implantes
: | siguiendo la planeacion computarizada pre-quirdrgica. La

" N rata de éxito fué de 100%, indicando que en los pacientes
4 \ ’ \ tratados, no se requirieron procedimientos adicionales, ni
. protesis removibles .




Kutan et al 2007

Clinical Oral Impl Res Vol 18. Issue N 5, Pag. liv

La técnica de osteotomo ha sido utilizada satisfactoriamente para
la colocaciéon de implantes dentales en pacientes con una altura
vertical ésea disminuida en areas maxilares posteriores.

El presente estudio determina que una minima altura residual 6sea
de 7mm, y la elevacion de 3mm del piso del seno maxilar, es
suficiente para la colocacion y carga inmediata de implantes, sin
la necesidad de injertos 6seos.

La elevacién de la membrana sinusal mediante la técnica de
osteotomo, con o sin perforacién de la misma, es una técnica
predecible y segura .




Restrepo et al ., 2008

JOMI, OC7, Pag. 120. AO Annual Meeting, Boston, MA

La aplicaciéon de factores de crecimiento In Vivo, la elevacion de la
membrana sinusal y el incremento del volumen en la interfase Osea,
fueron determinados métricamente mediante modelos 3-D a 6 meses. La
carga inmediata fue exitosa (100%) y efectos satisfactorios fueron
observados en la rapida cicatrizacion de la herida durante la cirugia
guiada.

La técnica de osteotomo determind una contribucién significativa en la
estabilidad inicial del implante favoreciendo los protocolos de carga y
funcién inmediata.

Los injertos de factores de crecimiento actian tridimensionalmente
promoviendo la ingenieria tisular en la interfase de los implantes.



FAGIIVRESID EJCREC]IVITENINO

Proteinas solubles que actuan como agentes
sefalizadores. Considerado un concepto nobel
de inteligencia celular y molecular, que favorece
la restauracion y mejoria en los procesos
denominados biomimética

B /oifican TS

Respuestas bioldgicas celulares
como migracion, proliferacion
y diferenciacion celular

Regeneracion
Tisular




Tarnow et al., 2007

Clinical Oral Impl Res Vol 18. Issue N 5, Pag. 1xvii

El concepto de carga inmediata en arcos maxilares y
areas con insuficiente calidad d6sea a la fecha no esta
bien documentado.

El propdsito del presente estudio fue evaluar la rata de
éxito en implantes cargados inmediatamente (97.9%).
La estabilidad primaria, la rehabilitacion precisa no
traumatica y consideraciones post-quirdrgicas
determinaron el éxito en implantes cargados
inmediatamente.




INVIEDTATANENRIIVIEISANIMES

Estabilidad que
obtenga el implante
L . Calidad del
M|n|m|zar,r|esgos hueso
Bio-mecanicos Factores

a tener

Cargas en cuenta Salud del sitio
Mecanicas receptor

Loannis Nikellis: Immediate Loading of 190 Endosseous Dental Implants, Int J Oral Maxillofac Implants 2004(19)116-23.




INVIEDTATANENRIIVIEISANIMES

Seleccion del
Implante con
superficies rugosas

Uso de guias Factores a Longitud del

quirdrgicas tener en implante
cuenta

Técnica Posicion y
apropiada distribucion

Stephen F. Balshi: A Resonance Frecuency Analysis Assessment of Maxillary and Mandibular Immediately Loaded implants, Int J Oral Maxillofac Implants 2005(20)284-94.




Optimizar en forma controlada y precisa mediante la
aplicacion de una guia elaborada 3D, la elevacion del

piso del seno maxilar, colocacion y carga inmediata de
los implantes dentales.



Integracion de la imagen visible y la imagen tomografica
Determinar métricamente la topografia del tejido blando y o0seo
Elaborar de una guia quirurgica basada en el modelo virtual 3-D
Determinar carga inmediata en sitios regenerados.



No existe sinergia meétrica entre el modelo 3-D

y la ingenieria tisular, para la colocacion de implantes
dentales en areas maxilares posteriores



METODO



Inclusion
v Edades entre 30-65 anos

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

v' Altura Minima del Reborde Residual 5 mm

v. Banda de Encia Queratinizada Minimo
3mm

Exclusion

v Enfermedades Sistémicas

v Patologias en Seno Maxilar

v' Enfermedad Periodontal

v Trauma Oclusal

v' Colapso Posterior de Mordida

v Embarazadas

v Terapia antibidtica (6 meses
previos)




Estudio Descriptivo
Longitudinal

8 pacientes

(15 implantes- Linea base a 6 meses)



VARIABLE DEFINICION TipO DE | ESCALADE | INSTRUMENTO | OPERACIONALIZACION
VARIABLE | MEDICION
Distancia 6sea en sentido | Dependiente Discreta Tomografia Medido en mm en los puntos
Volumen del teiido vestibulo-palatino del reborde mesial medio y distal del reborde
6seo en Ancho Jdel alveolar residual. alveolar residual Medida en mm
reborde alveolar desde el area odsea mas
residual vestibular hasta el darea Odsea
mas  palatina  del reborde
residual.
Volumen del tejido Area en mm, distancia en mm Dependiente Discreta Modelos de trabajo Medida del reborde residual
6seo en longitud del Del reborde residual. comprendida entre el limite mas
reborde alveolar mesial y el limite mas distal del
residual reborde residual.
Distancia 6sea entre la cresta del | Dependiente Discreta Tomografia de cono Medida en mm en los puntos
Volumen del tejido reborde residual hasta la cortical unico mesial medio y distal del reborde
0seo en Altura del del piso del seno maxilar. alveolar residual Medida en mm
reborde alveolar desde el area 6sea mas coronal
residual hasta el area del descenso la
membrana de Schneider
Reborde residual mayor de | Dependiente Discreta Radiografia Medida en mm desde el area
Clasificacién II y III 5mm menor de 10mm Tomografia O0sea mas coronal hasta el area

Misch 1987

del descenso la membrana de
Schneider




VARIABLE DEFINICION TIPO DE ESCALA INSTRUMENTO OPERACIONALI
VARIABLE ZACION
EDAD Numero de anos Cuantitativa Directa Documento de 18 a 65 anos
cumplidos desde el identidad e historia
nacimiento al estudio clinica
TIEMPO Periodo en meses Cuantitativa Nominal Calendario 1 mes
comprendido entre el 3 meses
procedimiento y la 6 meses
finalizacion del
estudio
GENERO Sexo al momento de Cualitativa Nominal Documento de Masculino o femenino
nacer identidad
PROCEDIMIENTOQ | Técnica quirdrcica Cualitativa Nominal Vision directa Técnica de
para proveer longitud Osteotomos
QUIRURGICO yestabilidad al

implante




Disefio y fabricacidén de pines: Cabeza de nylon recubierta de acero
inoxidable (0.5 X 10 mm) cortados a 4 mm

Colocacion de pines en boca

Tomografia computarizada de cono unico 3-D




Estandarizaciéon del operador
Distribucion de pines: 2 vestibulares, 2 palatinos en el area del reborde residual
Pines generando tripoidismo fotométrico




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




« Mapeo 6seo en el troquel

¢« Posicionamiento del Pin
indicador




« Pin de Ubicacion 3-D para el Implante - Recorte y prensado lamina de 0.6mm de acetato
« Obtencidn de guia quirdrgica



Integralidad entre la Imagen Visible y la Guia Quirurgica










15 implantes fueron colocados en 8 pacientes con edades entre 25 y 65
anos; los 8 pacientes presentaban un_descenso del piso del seno maxilar
con un tejido o0seo residual de 5mm a 7 mm.

Los resultados clinicos en el presente estudio fueron satisfactorios
independientemente del genero y la edad de los pacientes.

La utilizacion de factores de crecimiento y fibrina autologos incrementa el
porcentaje de contacto entre el hueso/implante, acelera la regeneracion
osea y disminuye el tiempo vy riegos de compllcacmnes postquirdrgicas .



La utilizacion de una guia 3-D favorece los factores biomecanicos, la
estética y el grado de satisfaccion del paciente parcialmente edéntulo.

La utilizacion de la guia quirargica 3-D optimiza la posicion del implante,
favorece la carga inmediata y evita la aplicacion de fuerzas excesivas
ocasionadas por la utilizacion de protesis transicionales.

Los conceptos de sinergia métrica 3-D (Tejidos blandos, 6seos, modelos e
imagen visible) determinan la angulacion del implante factor decisivo para
el éxito y longevidad de la carga inmediata.



El presente protocolo hace posible la elevacion de seno maxilar
minimizando el procedimiento de fresado o¢seo y facilitando Ia
regeneracion simultanea a traveés del reborde residual

La elevacion de seno maxilar representa una modalidad de tratamiento

predecible para la coIocauongl carga inmediata de implantes en el reborde
residual edéntulo o en areas de premolares

Los pacientes parcialmente edéntulos pueden ser tratados
predeciblemente con protocolos de carga inmediata



El costo/ beneficio reportado en la utilizacion de la técnica descrita
convierte la implantologia oral en un verdadero “Gold Estandar” para el
paciente parcialmente edéntulo

La técnica expuesta en el presente estudio pudo lograr sinergia métrica entre los
tejidos blandos y 0seos y asi poder disefiar una guia 3D permitiendo la
colocacion de los implantes de una manera mas precisa lo cual se tradujo en la
posibilidad de cargarlos inmediatamente.






