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INTRODUCCION

El actual desarrollo de apli-
caciones informadticas clinicas
nos permite obtener modelos
tridimensionales para estudiar
y planificar situaciones reales
de manera virtual. En un
segundo escalon  podemos
obtener férulas quirtargicas
portadoras de la informacién
necesaria para trasladar el
disefio tedrico a la boca de
nuestro paciente. Su base son
los modelos de estercolitogra-
fia.

PROCEDIMIENTO

El proceso que se sigue es el
siguiente: estudios preliminares
habituales, realizacién de una
proétesis con dientes radiopacos
equivalente a la solucién defini-
tiva, esciner, tratamiento infor-
mdtico por parte de la casa
comercial y estudio y planifica-
cion en la consulta.

En el caso del sistema
Simplant® se muestra una
pantalla con cuatro cuadran-
tes: cortes tomograficos,
corte axial, corte sagital ¢
imagen cn tres dimensiones
(3D) (Figura 1).

Cada cuadrante puede
ampliarse hasta ocupar la pan-
talla entera. Con la habitual
practica de “botones” elegi-
mos ¢l lugar de trabajo, tipo
de implante y orientacién del
mismo. El programa dispone
de una “biblioteca” de im-
plantes con todas las longitu-
des, didmetros y formas. Se
“dibujard” el implante segtin
el criterio del profesional,
colocando el implante mas
adecuado, en la posicién y
orientacion ideal. En la ima-
gen 3D podemos ver como
quedarian, y realizar nuevos
ajustes.

Si hemos hecho el escaner
con la férula radiopaca pode-
acoplar los implantes

mos

seleccionados a la solucion
protésica y buscar las emergen-
cias y paralelismos mds conve-
nientes, complementando la
informacién quirdrgica con la
protésica.

También estin disponibles
otras aplicaciones como dibujar
el nervio dentario, calcular el
volumen 6éseo necesario en una
elevacion de seno, deteccién de
interferencias, andlisis de densi-
dades 6seas, ctc.

El complemento a este
proceso es la realizacion de
férulas quirargicas. Enviamos
el fichero informaitico con el
caso completo por correo
clectrénico. La casa comercial
saca una réplica estercolito-
grafica y confeccionan una
férula con unos orificios de
didmetros adecuados a las fre-
sas y a los implantes que se
han seleccionado, con la
orientacién y a la profundidad
que se¢ ha determinado en el
modelo virtual.
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Cuando la posicionamos en
la boca, si pasamos la fresa ade-
cuada por ese orificio, dejando-
nos guiar, hacemos ¢l lecho que
alojara al implante en la misma
posicién y a la misma profundi-
dad que habiamos previsto en
la imagen virtual.

PRESENTACION DE UN CASO
CLINICO

Presentamos un caso clinico
en el que describimos los pasos

explicados arriba. Por la exten-
sién del articulo lo hemos sim-
plificado.

Se trata de un paciente de
20 anos que sufrié un trauma-
tismo en el sector superior ante-
rior, con fracturas de raices y
posterior infeccién de la zona
Osea periapical (Figura 2). Se
decide la extraccion de los dien-
tes y raices y la posterior coloca-
cién de implantes. Se procede a
la extraccion atraumdtica de las
piezas y para mantener ¢l volu-
men de la pared vestibular, se
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CASO CLINICO

Figura 9

Figura 10

Figura 11

Figura 12

Figura 13

coloca un injerto de Bioss® con
plasma rico en factores de creci-
miento (Figura 3). Esperamos
al cierre de la herida y madura-
cién de los tejidos (Figura 4).
Durante este tiempo el paciente
lleva una protesis acrilica remo-
vible (Figura 5).

Al cabo de 6 meses se hace
un escaner y procesado infor-
madtico con Simplant®. En el
modeclo virtual colocamos los
implantes mdas adecuados, en
la posicién y orientacion mds
favorables (Figura 6). Pedimos
la realizacién de una férula
que nos guiard en ¢l fresado y
colocacién de los implantes
(Figura 7).

Con el bisturi circular eli-
minamos la encia por donde
han de pasar los implantes
(Figura 8). Colocamos la
férula apoyada en los dientes y
pasamos las dos fresas previstas
en el protocolo, una de 2 mm
de didmetro los primeros 5
mm de longitud y de 3,15 mm
hasta 20 mm y otra de 3,15
mm de didmetro a todo lo
largo (Figura 9). Seguimos la
orientacién y profundidad
determinadas por los orificios
de la férula. Colocamos los
implantes (Figura 10) y los
tornillos de cierre.

A los 5 meses procedemos
a la segunda cirugia (Figura
11), tomamos modelos, pro-
bamos la estructura (Figura
12), bizcocho y colocacién de
dientes terminados con ajuste
oclusal (Figuras 13-15).

INDICACIONES

Indudablemente este pro-
cedimiento tiene grandes ven-

Figura 14

tajas y supone una gran avance
en nuestros tratamientos, pero
nos gustaria hacer algunas
puntualizaciones que hemos
encontrado en nuestra expe-
riencia.

Consideramos que la indica-
ci6on del estudio de escaner con
procesado Simplant® es muy
adecuado en casos complejos
en los que hay maltiples posibi-
lidades implantolégicas y proté-
sicas, pero en casos mas senci-
llos de uno o dos implantes con
una imagen de esciner conven-
cional es suficiente.

La imagen tridimensional
serd un gran apoyo para la
determinacién del ntamero,
localizacién,  caracteristicas
(longitud, didmetro y forma)
de los implantes a colocar en
casos de multiples implantes.
Una situacién tipica seria la
cleccién de una filosofia de
“all on four” o colocar implan-
tes distalmente a los mentonia-
nos.

En relacién con la solucién
protésica, “viendo” los implan-
tes colocados en la imagen vir-
tual podemos decidir el tipo de
protesis. Si hemos podido dar
suficiente soporte implantolé-
gico, valoraremos una solucién
protésica fija implantosopor-
tada o por el contrario, nos
tendremos que conformar con
una protesis implanto-mucoso-
portada (tipo sobredentadura).

Es evidente que la predeci-
bilidad de las soluciones que se
propongan a un paciente son
mucho mas seguras con estos
estudios. El profesional reali-
zard el tratamiento mds ade-
cuado y el paciente, ademds de
tener la mejor solucién para su
situacién, no verd frustradas sus

Figura 15

expectativas por sorpresas de
altima hora.

El segundo escalén de esta
tecnologia es el de la realiza-
cién de férulas quirargicas. En
nuestra opinién, las indicacio-
nes de estas van relacionadas
con las tres caracteristicas
principales de este protocolo:
no es necesario hacer incisio-
nes que requieran hacer aper-
tura de mucosa, brevedad del
tiempo quirdrgico y precision
en la colocacion de los
implantes.

Por estos motivos estaran
muy indicadas en:

1.- Pacientes en los que
queremos evitar hacer apertu-
ras de la encia por motivos
locales (como en el caso pre-
sentado: existencia de injertos
6scos) o generales (pacientes
con alteraciones de la coagula-
cién, estado general dismi-
nuido, personas psiquicamente
libiles que no aguantan
mucho tiempo de interven-
cién, etc.). El postoperatorio
es muy leve y apenas hay infla-
macion.

2.- Casos complejos en los
que hay que colocar muchos
implantes. Al reducir el tiempo
de colocacién de cada implante,
disminuimos el tiempo total de
la intervencion.

3.-Prétesis  fijas  sobre
muchos implantes en zonas de
alta estética. La orientacién y
el perfil de emergencia serdn
los previstos en la imagen vir-
tual.

4.-Casos de carga inme-
diata: al saber donde van a ir
colocados los implantes y que
orientaciéon llevan, podemos

Figura 15

confeccionar una proétesis pro-
visional que se ajustard mucho
a la situacién al final de la
cirugia.

LIMITACIONES

Ahora bien, como todo pro-
cedimiento, tiene sus limitacio-
nes. Entre estas destacamos:

1.-No  permite emplear
otras técnicas, como la expan-
sion de cresta.

2.-Tiene poco en cuenta los
condicionantes de la mucosa.

3.-En el proceso se pierde la
referencia del tacto. El roza-
miento de las fresas y de los
implantes con los anillos de la
férula, enmascara el torque real
que se estd aplicando.

4.-Considera que todo el
hueso tiene la misma densi-
dad. Al hacer el lecho en la
imagen informatica, no dife-
rencia si afecta mds o menos
cortical.

5.-S6lo permite usar fresas
de 2 didmetros, no permite usar
una de didmetro intermedio o
mayor.

6.-No sc¢ puede avellanar.
En casos de crestas inclinadas
mesio-distalmente, habra pro-
blemas al poner el tornillo de
cierre o el pilar de cicatrizacion.

7.-No se pueden usar en
casos de implantes postextrac-
cién en el mismo momento.

En otro orden de conside-
raciones, es necesario que el
implantélogo tenga experien-
cia. Paradéjicamente el proceso
es mds sencillo (sélo dos fresas
siguiendo una orientacion pre-

o
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determinada), pero el hecho de
realizarlo sin visiéon directa y
sin tacto exigen una mayor
experiencia para intuir qué estd
ocurriendo en cada paso.

Por tltimo, en la introduc-
cién de esta téenica en nuestra
consulta habrd que tener en
cuenta también que:

— Hay que adquirir unos
conocimientos especificos: qui-
rargicos ¢ informaticos.

— El proceso quirargico
lleva menos tiempo pero la pre-
paraciéon previa del caso serd
mas larga.

— El paciente tiene que
hacerse una prueba fuera de la
consulta (escdner) lo que obli-
gard a dos visitas mas.

— El proceso es largo. El
tiempo de realizacién de la
férula es de 3 semanas.

— Coste mayor. Aunque
también es cierto que el paciente
ve con mucha mas claridad cual
es su situacion, como y en qué
consiste el tratamiento.

CONCLUSIONES

En conclusién: la tecnologia
de imdgenes tridimensionales
con aplicaciones estereolitogra-
ficas como Simplant® son un
avance en los tratamientos
implantologicos.

En lo referente al estudio
de imdgenes de tres dimensio-
nes, serd util en casos comple-
jos para estudiar y decidir qué
solucién  implantolégica es
mejor y cudl es el mejor diseno
protésico.
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