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USO DE CIRUGIA GUIADA EN IMPLANTOLOGIA
Y ELEVACION DE SENO CON ACGESO LATERAL

A proposito de un caso

INTRODUCCION

Actualmente los implantes osteointegrados cons-
tituyen la alternativa terapéutica de eleccién para
restablecer, en pacientes desdentados total o par-
cialmente, de forma cémoda vy fiable, la funcién
masticatoria, a la vez que mejorar su estética.

En determinados casos, debido a la ausencia
prolongada de piezas, este tratamiento puede llegar
a ser dificil por la poca cantidad de tejido 6seo o
por unas condiciones neuromusculares y oclusales
desfavorables del paciente, pues éstas se han vis-
to alteradas por la ausencia prolongada de piezas.

Gracias a las nuevas técnicas de diagnéstico
por laimagen y los softwares de planificacién qui-
rargica, se puede llegar a realizar cirugias guidas
minimamente invasivas mas complejas. De otra
manera, serian necesarios tratamientos de regene-
racién 6sea guiada o injertos mas agresivos.

Palabras clave: flujo digital, cirugia guiada,
férula quirtrgica, cirugia minimamente invasiva,
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protesis implantosoportada.

La Implantologia ha supuesto un gran avance den-
tro del mundo odontoldgico, permitiendo recupe-
rar a pacientes desdentados total o parcialmente.
En multitud de casos los pacientes son ayudados
mediante la colocacién de implantes a portar una
protesis definitiva.

Pese a que la estabilidad en maxilar superior
suele ser mejor por el apoyo mucoso del paladar,
la diferencia entre una prétesis implantosoporta-
da y una mucosoportada es notoria.

La colocacién de implantes mejora de forma os-
tensible el soporte y la fijacién de las prétesis com-
pletas, dando mejores resultados funcionales y psi-
colégicos a los pacientes (1-6).

Aungque la Implantologia es un tratamiento con-
solidado, a principios de este siglo vio la luz una
técnica llamada cirugia guiada por ordenador.

En principio no solo era un sistema novedoso
por incorporar tecnologia informatica al proceso
quirurgico, sino que permitia posicionar de mane-
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ra adecuada los implantes en funcién de la canti-
dad y la calidad 6sea del paciente.

Esa primaria cirugia guiada se puede englobar
enlo que hoy dia conocemos como Odontologia Di-
gital, donde se pone en comun toda la informacién
disponible de manera virtual para optimizar el tra-
tamiento, desde la fase quirtirgica hasta la fase
protésica, asegurando de la mejor manera posible
la predictibilidad del tratamiento a realizar (7, 8).

Para ello, este caso se basa en un estudio de ra-
diodiagnéstico mediante Tomografia Computeri-
zada (TC) o Dentascan, con el que se obtiene una
vista tridimensional del hueso del paciente. Me-
diante softwares informéticos se solapa esta ima-
gen radioldgica, con un escaneo intraoral o con
el escaneado extraoral de los modelos en defecto.

Este estudio en 3D va a permitir obtener un en-
cerado virtual de la restauracién protésica para
planificar a continuacién la colocacién de los im-
plantes de manera éptima y crear la guia quirtr-
gica de fresado.

Esta combinacién permite tener en cuenta, no
solo la cantidad y calidad de hueso, basandose en
el nimero de unidades Hounsfield (desde D1>1250
hasta Dy entre 350 y 150 HU), sino también la res-
tauracién final del paciente (9-14).

La férula quirtirgica que se acabaréa disefiando
serd la que guiara la colocacién de los implantes,
simplificando el tratamiento y permitiendo reali-
zar cirugias minimamente invasivas con las ven-

tajas que esto conlleva (15-17). Pero no solo la co-
locacién de implantes se ha visto beneficiada por
la cirugia guiada. Otras técnicas quiriirgicas pue-
den acogerse a este tipo de planificaciones digita-
les, como las regeneraciones éseas o, como se mos-
trard en este caso, una elevacién de seno maxilar.

El caso descrito a continuacién tiene como ob-
jetivo la realizacién de una cirugia guiada con-
vencional, con la consiguiente colocacién de cua-
tro implantes, a la vez que una elevacién de seno
en el sector derecho que permita colocar un quin-
to implante para un mayor apoyo de la protesis.
Todo ello gracias a la planificacién, disefio y con-
feccién de una férula quirirgica a partir de estas
nuevas tecnologias al servicio de la cirugia y la
Implantologia.

CASO CLINICO

La imagen clinica inicial (Figura 1a) muestra una
paciente de 69 afios parcialmente desdentada, que
llevaba varios afios sin protesis removible, pues-
to que referia molestias en la masticacién y refle-
jos nauseosos por la sujecién de la prétesis en la
mucosa palatina.

Se realiz6é una radiografia panoramica (Figu-
ra 1b) para establecer el diagnéstico de los dien-
tes que aun conservaba, y confirmar si habia hue-
so suficiente en la zona maxilar correspondiente
al15y 25, en el caso de proceder con la colocacién
de implantes.

Figura lay b: Imagen clinica y radiografia panoramica inicial del caso.
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Buscando un método diagnéstico fiable y veraz, se
realizé un TAC para ratificar que, pese a tener una al-
tura suficiente y un buen nivel éseo en algunas zonas,
seria necesario realizar una elevacién sinusal en el se-
gundo cuadrante si se decidia colocar un implante en
esazona, paraasicompensar laslineas de fulcro y mejo-
rar, enla medida delo posible, el balanceo de la protesis.

Se decidi6 realizarlo con cirugia guiada mediante
una férula dentosoportada, para acabar extrayendo
los dientes remanentes el mismo dia de la interven-
cién. De esta manera se aseguraba, con la planifica-
cién, la posicién méas idénea de los implantes para fi-
jar de manera fiable la restauracién protésica.

Siguiendo el protocolo y las indicaciones del equi-
po de ingenieros de Avinent Implant System SLU,
Santpedor (Espafia), se simularon las extracciones
de las piezas remanentes y se planificé la colocacién
de los implantes sobre el escenario del dia de la ciru-
gia (Figuras 2a-c).

Se disefié una férula con una ventana que indi-
caba la altura del suelo sinusal. De esta manera, con
la misma férula se podria guiar la colocacién de los
cinco implantes superiores y realizar una elevacién
sinusal, que, por la altura de hueso existente en la
zona (5 mm), permitiria la colocacién directa del im-
plante durante la misma cirugia (Figura 3).

Figuras 2a-c. Pantallas del software de planificacion virtual.

Figura 3. Guia quirurgica donde se aprecia la sefalizacion del lugar
de la elevacion de seno.
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El dia de la cirugia, tras exodonciar algunos de segun el protocolo para los implantes cénicos Bio-
los dientes (Figura 4), se comprobé que la férula en- mimetic Ocean (Avinent Implant System SLU, Sant-
cajaba perfectamente sobre los dientes conservados pedor, Espafia) (Figura 6), lo que permiti6é recupe-
con la finalidad de soportar la férula durante la in- rar hueso autélogo (Figura 7a y 7b), pese a tener un
tervencién (Figura 5). Se procedié con el fresado, obstaculo intermedio, como era la férula quirtrgica.

Figura 6. Fresado a través de la
férula quirdrgica.

Figuras 7ay b. Recoleccién de hueso que después se uso para la elevacion de seno.
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Tras el fresado se procedi6 a colocar cuatro de
los implantes de manera manual y guiada, consi-
guiendo una buena estabilidad primaria (Figuras
8,9aygb)

Para continuar con el implante de la posicién 15,
se retird la férula y se realizé la incisién y despe-
gamiento de un colgajo lo suficientemente amplio
como para tener una buena visién de la zona y su-
perar la ventana marcada en la férula quirargica
(Figura 10).

Con el apoyo en el borde inferior y un angulo

aproximado de 90° se marcé el borde inferior de la
ventana (Figura 11).

Tras hacer los marcajes pertinentes, se retir6 la
férula y se continué realizando la ventana para la
elevacién de seno. Se despegé la membrana de Sch-
neider y se rellené con hueso autélogo, recolectado
durante el fresado de los implantes anteriores y ob-
tenido rascando en zonas adyacentes a la ventana
de la elevacién, mezclado aproximadamente al 50%
con biomaterial, en este caso de Osteobiol Apatos
(Ostedgenos, San Sebastian de los Reyes, Espafia).

Figura 10. Colocacion de la férula tras la realizacion del
colgajo.

Figura 8. Colocacion manual guiada
de los implantes.

Figura 11. Marcaje de la zona de elevacién.
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Una vez colocado el biomaterial, se volvié a posi-

cionar la férula para efectuar el fresado y colocar el ‘ ‘ GR Acl As A L AS

ultimo implante que, en este caso, por la limitacién

de la apertura de la paciente, no fue guiado sino que N U EVAS TEBN I BAS DE

se realiz6 un guiado de la fresa para posteriormente

hacer una colocacién del implante sin la férula. Se DIAGNOSTICU PUR IMAGEN

realizd una cobertura total de la ventana con mem

brana Derma (Ostedgenos, San Sebastian de los Re: Y I.US SUFTWARES I]E

yes, Espafa) (Figuras 12a y 12b). Se suturé la zona < -

de la elevacién (Figura 13) v se le colocd una préte- PLANIFIGACIUN UUIRURGICA,
sis parcial removible a la paciente durante el perio-

do de cicatrizacién. Tras un periodo de seis meses se PODEMOS REAI—IZAR

comprobé radiogréficamente cémo la elevacién de CIRUGI’ As GUI AD AS

seno y el implante de colocacién directa habian cica-

trizado perfectamente, al igual que el resto de los im- M I’N I M A M E N TE I N VAS I VAS

plantes (Figura 14). Los dientes remanentes se con-

servaron hasta 20 dias antes de la colocacién de la M AS GUMPLEJ AS

protesis definitiva.

Figuras 12ay b. Detalle de la regeneracion tras la colocacién de implantes y colocacién de una membrana para
sellar la ventana.

Figura 13. Sutura de la zona de elevacién. Figura 14. Seguimiento a los 6 meses de la elevacion de seno.
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Figura 15. Tejidos cicatrizados y fijacion de la prétesis
mediante pilares Locator.

Figura 17. Seguimiento radiografico a los 6 meses de la carga de la protesis.

Figura 16. Finalizacion del caso.

Se decidié a proceder con la fase protésica defini-
tiva con una prétesis implantomucosoportada, puesto
que se pensoé que era la mejor forma de que la pacien-
te pudiese llevar una buena higiene de los implantes,
unida a los implantes mediante pilares Locator (Zest
Anchors LLC, California, USA) (Figuras 15 y 16).

DISCUSION

La cirugia guiada es un procedimiento seguro y exito-
so siempre y cuando se tenga en cuenta que se deben
cumplir una serie de protocolos. Estos son la confluen-
cia de un correcto diagnostico, que ayude a realizar
un tratamiento a largo plazo teniendo en cuenta dife-
rentes factores del paciente, con pruebas radiografi-
cas como la tomografia axial computerizada y con un
software de planificacién digital. Todo ello permitira
disefiar una guia quirtrgica que guie tanto el fresado
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como la colocacién de los implantes.

Con estos medios se consigue un grado de exacti-
tud muy superior a la cirugia convencional a mano al-
zada, siendo la mejor manera para evitar el error hu-
mano. Ademas, permite la posibilidad de realizar una
planificacién previa de la prétesis, tanto definitiva co-
mo de carga inmediata, que solo se vera condicionada
ala estabilidad primaria de los implantes (18-21). Revi-
sando diferentes estudios disponibles en la literatura
sobre la técnica de cirugia guiada junto a carga inme-
diata, se aprecia la sensible mejora en los tratamientos,
ampliando el margen de éxito de un 90% a un 98% en
seguimientos de hasta 60 meses (22-27).

En el caso clinico presentado se consiguid, con el
disefio de la férula, facilitar la realizacién de una ciru-
gia de elevacion lateral de seno y colocacién inmedia-
ta de implantes con excelentes resultados (Figura 17).
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CONCLUSION
La cirugia guiada concede la posibilidad de realizar
una cirugia a cielo abierto o en su defecto como una
cirugla transmucosa minimamente invasiva, con las
ventajas que esto otorga al paciente de reduccién de
complicaciones, como el sangrado, y postoperatorias,
como inflamacién e infeccién.

Al reducir la deformacién de tejidos blandos v el
sangrado, se convierte en una técnica de eleccién pa-
ra realizar una prostodoncia de manera inmediata, si

la estabilidad primaria lo permite, o dejar un tiempo
de integracién oportuno. Es una técnica que, cifién-
donos a los protocolos diagnésticos y quirtargicos, au-
menta de manera ostensible el éxito de la cirugia, sien-
do ésta mucho més precisa y predecible.

La cirugia guiada sobrepasa el campo de la Implan-
tologia, puesto que, con los nuevos softwares digitales
se pueden realizar diferentes tipos de guias que nos
ayuden a realizar desde tratamientos de tejidos blan-
dos a elevaciones de seno.
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