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PRESENTACION DE CASO

Cirugia guiada como alternativa en la rehabilitacion oral: a propdsito de un caso

Guided surgery as an alternative in oral rehabilitation: a case report
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RESUMEN

Introduccion: la colocacion de un implante dental se ha realizado por varios afos con la técnica
a mano alzada, destacandose en la actualidad el apoyo de guias quirdrgicas.

Objetivo: describir un caso clinico con la utilizacion de dos guias quirlrgicas para realizar la
regularizacion del reborde y la colocacion de implantes dentales bajo concepto A/l on four.
Presentacion del caso: paciente femenina de 34 anos con periodontitis crénica generalizada y
movilidad avanzada en incisivos inferiores, que presentaba dolor, halitosis y alteraciones
estéticas. Tras valoracion clinica e imagenoldgica, se planificod la exodoncia de multiples piezas
dentarias y la rehabilitacion mediante cirugia guiada. Se disefaron dos guias quirdrgicas: la
primera destinada a la regularizacion del reborde alveolar y la segunda para la colocacion de
cuatro implantes mandibulares. Durante la cirugia se realizaron las exodoncias en bloque,
asentamiento de guias con pines de fijacion, fresado controlado y colocacion de implantes. Se
instalaron aditamentos rectos y angulados segun la posicidn, y se adaptdé una proétesis provisional
a los cinco dias, con mordida acortada hasta premolares para favorecer la cicatrizacion. La
paciente evoluciond favorablemente, con adecuada estabilidad primaria y planificacion para
futura protesis definitiva.
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Conclusiones: los datos muestran que las guias quirldrgicas fabricadas mediante impresién 3D
son precisas desde un punto de vista estadistico para la cirugia de implantes guiada. Estas guias
ofrecen ventajas significativas como alta precision, facilidad de fabricacion, reduccion de
desperdicios y menor tiempo de trabajo en el laboratorio, lo cual contribuye a mejorar la
rentabilidad del procedimiento.

Palabras clave: Cirugia Asistida por Computador; Implantes Dentales; Rehabilitacion Bucal.

ABSTRACT

Introduction: the placement of a dental implant has been performed for several years using
the freehand technique, with the current highlight being the support of surgical guides.
Objective: to describe a clinical case using two surgical guides to perform ridge regularization
and the placement of dental implants under the All-on-Four concept.

Case Presentation: a 34-year-old female patient with generalized chronic periodontitis and
advanced mobility in the lower incisors, presenting pain, halitosis, and aesthetic alterations.
After clinical and imaging evaluation, multiple tooth extractions and rehabilitation through guided
surgery were planned. Two surgical guides were designed: the first aimed at alveolar ridge
regularization and the second for the placement of four mandibular implants. During surgery,
block extractions were performed, guides were seated with fixation pins, controlled drilling was
carried out, and implants were placed. Straight and angled abutments were installed according
to position, and a provisional prosthesis was adapted five days later, with shortened occlusion
up to premolars to favor healing. The patient evolved favorably, with adequate primary stability
and planning for a future definitive prosthesis.

Conclusions: the data show that surgical guides manufactured through 3D printing are
statistically precise for guided implant surgery. These guides offer significant advantages such
as high accuracy, ease of fabrication, waste reduction, and shorter laboratory working time,
which contributes to improving the profitability of the procedure.

Keywords: Surgery, Computer-Assisted; Dental Implants; Mouth Rehabilitation.

RESUMO

Introducdo: a colocagdao de um implante dentario tem sido realizada ha varios anos com a
técnica a olho livre, destacando-se atualmente o apoio de guias cirurgicas.

Objetivo: descrever um caso clinico utilizando duas guias cirlrgicas para realizar a regularizagéo
do rebordo e a colocagao de implantes dentarios sob o conceito All-on-Four.

Apresentacdao do caso: paciente do sexo feminino, 34 anos, com periodontite cronica
generalizada e mobilidade avancada nos incisivos inferiores, apresentando dor, halitose e
alteracOes estéticas. Apds avaliacao clinica e de imagem, foi planejada a exodontia de multiplos
dentes e a reabilitagdo por meio de cirurgia guiada. Foram desenhadas duas guias cirlirgicas: a
primeira destinada a regularizacdo do rebordo alveolar e a segunda para a colocagao de quatro
implantes mandibulares. Durante a cirurgia, foram realizadas exodontias em bloco,
assentamento das guias com pinos de fixagao, fresagem controlada e colocagao dos implantes.
Foram instalados intermediarios retos e angulados conforme a posicdao, e uma prétese provisoria
foi adaptada cinco dias depois, com mordida encurtada até os pré-molares para favorecer a
cicatrizagdo. A paciente evoluiu favoravelmente, com adequada estabilidade primaria e
planejamento para futura prétese definitiva.

> H
G SCIMED . www.revempinar.sld.cu CC-BY-NC- 4.0

PRESENTACION DE CASO

Pagina 2


http://www.revcmpinar.sld.cu/
http://www.revcmpinar.sld.cu/

ISSN: 1561-3194 RNPS: 1877

Villacrés-Yancha DM, et al )
Rev Ciencias Médicas. 2025; 29(S2): e7048

Conclusodes: os dados mostram que as guias cirurgicas fabricadas por impressao 3D sao
estatisticamente precisas para a cirurgia guiada de implantes. Essas guias oferecem vantagens
significativas, como alta precisdo, facilidade de fabricacdo, reducdo de desperdicios e menor
tempo de trabalho em laboratério, o que contribui para melhorar a rentabilidade do
procedimento.

Palavras-chave: Cirurgia Assistida por Computador; Implantes Dentarios; Reabilitacdo Bucal.

INTRODUCCION

En el campo de la implantologia oral la colocacidn de un implante dental se ha realizado por
varios afos con la técnica a mano alzada, y con ayuda de guias quirurgicas elaboradas
manualmente para marcar el fresado inicial.(*) Debido a que la precision de la porcion apical del
implante dental es fundamental para evitar la invasion y dafio de estructuras anatémicas vitales;
se abierto un campo con la invensién de las guias quirdrgicas disefiadas digitalmente, que
permite la colocacion del implante de forma similar a la posicidon planificada digitalmente.(®

Las aplicaciones del software de diseno 3D permite tener exactitud ademdas de solventar
eficazmente los multiples casos clinicos en odontologia como se menciona en un articulo el caso
en el que se utiliza la colocacién inmediata de implantes y la restauracion inmediata combinada
con guias quirdrgicas de implantes medibles para restaurar los incisivos maxilares
comprometidos causados por un traumatismo dental.G4

La precision de la colocacion del implante va estar influenciado por varios procedimientos que
se realizan antes de obtener el resultado final que es la guia quirlrgica y esta radica desde un
principio del disefio 3D en el software, seguido del matching de la impresién digital con la
tomografia del maxilar, asi como también el producto final de la guia quirdrgica la cual puede
ser elaborada mediante dos técnicas diferentes: aditiva (impresion 3D) y sustractiva
(fresado).(>:6)

Siendo la técnica aditiva la mas usada en la actualidad, por su menor costo, menor tiempo de
elaboracién y con resultados similares a técnicas de laboratorio de CAD/CAM. A pesar de ello
todavia se produce una desviaciéon de la posicion del implante con respecto a la posicion
planificada inicial, debido a que existen varios factores como el ajuste y estabilidad de la guia,
la experiencia propia del profesional, tipos de guia quirdrgica.”) En base a lo indicado, se realiza
el presente estudio, el cual tuvo como objetivo describir un caso clinico con la utilizacién de dos
guias quirurgicas para realizar la regularizacién del reborde y la colocacién de implantes dentales
bajo concepto All on four.

REPORTE DEL CASO CLINICO

Se presenta el caso de una paciente femenina de 34 afios de edad, fumadora, con antecedentes
patoldgicos personales y familiares negativos, que acude a consulta odontoldgica por presentar
incomodidad al masticar, halitosis y alteraciones estéticas. El examen clinico reveld periodontitis
cronica generalizada (Figura 1), con movilidad grado 3 en los incisivos inferiores, ademas de
lesiones inflamatorias en las encias, enrojecidas y dolorosas a la palpacién, sin sangrado
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evidente. El resto de la exploracién fisica y sistémica se encontré6 dentro de parametros
normales.

Fig. 1 Peridontitis crénicadel paciente afectado.

Los estudios complementarios incluyeron radiografia panoramica, tomografia cone beam vy
analisis de laboratorio. La tomografia evidencié compromiso periodontal avanzado en el arco
mandibular (Figura 2), mientras que los examenes hematoldgicos y bioquimicos se mantuvieron
dentro de rangos fisioldgicos. El odontograma (Figura 2), mostré multiples piezas dentarias con
movilidad severa, por lo que se decidié la exodoncia de los érganos dentarios 46, 44, 43, 42,
41, 31, 32, 33 y 34.
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Fig. 2 Odontograma.
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El plan de tratamiento se disefié bajo el concepto All-on-Four, con la colocacién de cuatro
implantes en las posiciones 44, 42, 32 y 34, todos de 3,75 x 11,5 mm. La planificacion se realizé
mediante software digital y guias quirdrgicas impresas en 3D, contemplando el uso de dos guias:
la primera destinada a la regularizacion del reborde 6seo tras las exodoncias, y la segunda para
la colocacion precisa de los implantes. El procedimiento quirurgico se llevé a cabo bajo anestesia
supra periostica y troncular. Las exodoncias se realizaron en bloque debido a la movilidad
avanzada de las piezas dentarias (Figura 3).

Fig. 3 Vista oclusal inferior con alveolos post extraccion.

Posteriormente se levantd un colgajo vestibular y lingual para permitir el asentamiento de la
primera guia, fijada con tres pines vestibulares. Se efectud la regularizacién del reborde 6seo
con micromotor y fresas de desgaste hasta el nivel indicado por la guia. Tras retirar esta primera
guia, se asento la segunda para la colocacion de los implantes, siguiendo el protocolo de fresado
guiado. Los implantes se insertaron con torques superiores a 40 Ncm, lo que permitio la
colocaciéon inmediata de aditamentos microunit: angulados de 17° en los implantes distales y
rectos en los mesiales, con miras a una carga mediata a los cinco dias.

La provisionalizacidn se realizé mediante una protesis elaborada previamente, capturada sobre
pilares provisionales (Figura 4) y ajustada con mordida acortada hasta premolares, devolviendo
guias incisales y caninas (Figura 5). La paciente fue enviada a cicatrizacion durante cuatro
meses, tras lo cual se planificé la confeccion de la prétesis definitiva.

Fig. 4 Pilares provisionales con teflén atornillados y listos para la captura de la prétesis
provisoria.
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Fig. 5 Maxima intercuspidacion y oclusién con mordida acortada hasta premolares.

DISCUSION

Las guias digitales representan una herramienta crucial para lograr una cirugia de implantes
guiada a una planificacion protésica. Permiten transferir con exactitud la planificacion
preoperatoria del implante basada del software Blue Sky a la operacién, facilitando asi la
implementacién sin contratiempos del plan protésico.® En contextos estéticos, donde la
implantacién y restauracién inmediatas requieren una precision quirdrgica elevada, es crucial
anticipar rigurosamente las limitaciones del fresado durante la operacién.(®

La literatura existente ha demostrado mejoras significativas en la precision de la cirugia de
implantes inmediatos mediante el uso de guias digitales. Sin embargo, debido a las
caracteristicas anatdomicas especiales del area quirdrgica y las limitaciones de adaptabilidad de
la broca y la placa guia, la preparacion de la cavidad y la colocacién del implante guiadas por la
placa no siempre coinciden completamente con el disefio preoperatorio. Estudios controlados
han senalado que las guias totalmente guiadas ofrecen una mayor precision que las parcialmente
guiadas.(0.11)

El reporte de caso clinico evidencia que las guias dobles mejora el procedimiento quirdrgico en
procedimientos de regularizacion de rebordes, y de manera predecible en la colocacién de
implantes rectos y angulados. Los datos muestran que las guias quirdrgicas fabricadas mediante
impresion 3D son precisas desde un punto de vista estadistico para la cirugia de implantes
guiada. Estas guias ofrecen ventajas significativas como alta precisién, facilidad de fabricacién,
reduccion de desperdicios y menor tiempo de trabajo en el laboratorio, lo cual contribuye a
mejorar la rentabilidad del procedimiento.(1?

En la implantacion inmediata, las desviaciones lineales y angulares pueden ser significativas
dependiendo del tipo de guia utilizada y las condiciones especificas del paciente. A pesar de los
avances, la rigidez inherente de las guias implica que las desviaciones durante la cirugia pueden
complicar las reparaciones posteriores si no se corrigen adecuadamente con mediciones y
evaluaciones en tiempo real.(13:14)
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Recientemente, multiples equipos han integrado principios de medicién precisa durante las
operaciones de implantes clinicos, combinando la tecnologia de guia digital con placas impresas
en 3D para crear guias de implantes medibles. Este enfoque ha demostrado resultados ideales
en cirugias de implantes manuales.(1>)

CONCLUSIONES

Los datos muestran que las guias quirargicas fabricadas mediante impresién 3D son precisas
desde un punto de vista estadistico para la cirugia de implantes guiada. Estas guias ofrecen
ventajas significativas como alta precisién, facilidad de fabricacidon, reduccién de desperdicios y
menor tiempo de trabajo en el laboratorio, lo cual contribuye a mejorar la rentabilidad del
procedimiento.
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