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Importancia de la apertura bucal para cirugia guiada de
implantes dentales. Reporte de caso y recomendaciones.

Importance of buccal opening for guided dental implant surgery.
Case report and recommendations.
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RESUMEN

La cirugia guiada asistida por computadora consiste en la fabricacion de una guia
quirtrgica mediante un protocolo digital que nos brinda diversos beneficios a la hora
de colocar los implantes dentales; sin embargo, no todos los pacientes son candidatos
para operar con este procedimiento, especialmente en el sector posterior debido a
las limitaciones de la apertura bucal. En el presente caso, incluimos en el protocolo
completo el registro de las dimensiones de apertura bucal del paciente como requisito
previo al flujo de trabajo digital, como un elemento importante en la toma de decisién
previa a la planificacién para la fabricacion de la guia quirtrgica. Adicionalmente,
segun el contexto, brindamos recomendaciones para tener en cuenta con respecto
a la apertura bucal minima suficiente para la colocacion de implantes de diferentes
longitudes mediante el protocolo guiado Straumann®.
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ABSTRACT

Computer-guided surgery consists of the manufacture of a surgical guide using a digital
protocol that provides various benefits when placing dental implants; however, not all
patients are candidates to be operated with this procedure, especially in the posterior
sector due to the limitations of the mouth opening. In the present case, the recording
of the patient’'s mouth opening dimensions was included in the complete protocol as
a prerequisite to the digital workflow, as an important element in the decision-making
prior to the planning for the manufacture of the surgical guide. In addition, depending on
the context, we provide recommendations to consider regarding the sufficient minimum
mouth opening for the placement of implants of different lengths using the Straumann®
Guided Protocol.

KEY WORDS:

INTRODUCCION

La cirugia guiada de implantes dentales asistida por computadora,
permite facilitar los procedimientos al llevar una planificacién hecha en
software al momento quirdrgico, mejorando la precision en la colocacion
del implante en comparacion con la técnica quirurgica tradicional a mano
alzada". Para la realizacion de una correcta cirugia guiada de implantes,
se necesita cargar toda la informacion de caso obtenida y convertida en
archivos digitales de imagen digital y comunicacion en medicina (DICOM)
provenientes de la tomografia computarizada de haz coénico (TCHC) e
imagenes de escaneos Opticos intraorales (I0S) y extraorales (EOS) que
permitan facilitar diagnésticos, planificaciones y simulaciones®. Con los
datos recolectados y la superposicion de archivos, se obtiene un paciente
3D manipulable, el cual brindara informacién de tejidos blandos, tejidos
duros y la posibilidad de planificaciones quirtrgicas y protésicas®.

La finalidad quirurgica de la planificacién asistida por computadora es
optimizar la posicion de los implantes mediante la fabricacion de una guia
estereolitografica (CAIS) que estara fija dentro de la boca del paciente.
Sin embargo, la cirugia guiada no siempre podra llevarse a cabo debido
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a ciertas dificultades en las que incluimos una apertura bucal limitada,
especialmente cuando se busca colocar implantes en el sector posterior.
Es importante conocer las dimensiones de apertura bucal de nuestro
paciente antes de llevar a cabo el procedimiento de fabricacién de
nuestra guia quirurgica, ya que sera determinante al momento de evaluar
si es que se puede llevar a cabo la colocacion del implante mediante
una cirugia guiada asistida por computadora o no. Adicionalmente, es
primordial en este tema, conocer la importancia de la longitud 6ptima del
implante que pueda ser colocado en el sector posterior de la boca, ya que,
esa diferencia en milimetros entre un implante corto y un implante largo,
probablemente, puede ser determinante al momento de decidir realizar la
cirugia con una guia quirdrgica fabricada con asistencia digital®.

En el siguiente reporte de caso, se describe una secuencia de
planificacion de implante dental incluyendo adicionalmente la medicién
de la apertura bucal como requisito previo para la colocacion de un
implante en el sector posterior a través de una guia quirtrgica fabricada
siguiendo un protocolo digital.
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REPORTE DEL CASO:

Evaluacion

Paciente de 59 afios que acude al centro universitario de salud
de la Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas al area de segunda
especialidad en periodoncia e implantes refiriendo sus deseos por
reponer el diente perdido 46. El paciente refiere tomar lipitor de 100
mg cada dia desde hace 15 afios. El paciente no refiere antecedentes
familiares ni antecedentes médicos contribuyentes. A la exploraciéon
intraoral se observa el espacio edéntulo a nivel de la pieza 46.
Ademas, se observan desgastes dentarios y lesiones cervicales no
cariosas en multiples dientes asociados a habitos de parafuncion. El
paciente fue diagnosticado con edentulismo parcial inferior y bruxismo
diurno excentrico. Se realiza la toma de modelos de ambos maxilares,
montaje en articulador semiajustable y encerado de diagnostico para la
planificacion del caso. Ademas, se solicita una tomografia computarizada
de haz coénico (TCHC) para la evaluacion del espacio edéntulo.

Planificacion inicial

Al realizar la planificacién quirdrgica y evaluar la disponibilidad ésea
de la zona, se decide colocar un implante de 10 o 12 mm de longitud
y didmetro de 4.8 mediante una colocacion diferida en un alvéolo
preservado a nivel de la pieza 46. Posteriormente, se incluy6 en el flujo
de trabajo (Figura 4) la medicién de la apertura bucal del paciente, la
cual resulta una medida de apertura de 62mm. (figura 1) Seguidamente,
se planted la opcién de realizar la colocacion del implante mediante
una cirugia guiada asistida por computadora, explicando al paciente los
beneficios que ofrece esta opcion quirtrgica® a lo cual el paciente acepta.
A continuacion, se solicitd un escaneo intraoral que serviria para realizar
la planificacién guiada y la posterior fabricacién de la guia quirtrgica.

Flujo de trabajo digital

Coleccion de datos

La coleccion de datos consiste en la adquisicién de la tomografia
computarizada de haz conico en formato DICOM vy la adquisicion del
escaneo de superficies orales que puede ser realizada mediante un
escaner intraoral o un escaner de modelos de yeso piedra tipo Il y asi
obtener los datos en formato STL (lenguaje de triangulos estandar). En
este caso, el STL se obtuvo mediante un escaneo intraoral.

Manipulacién de objetos digitalizados

Una vez obtenidos los formatos DICOM proveniente del analisis
tomografico y el STL proveniente del escaneo de superficies, ambos
archivos son importados al software de planificaciéon coDiagnostiX®
(Chemnitz, Alemania) para su manipulacion.

Segmentacion virtual

La segmentacion consiste en la delimitacion de la porciéon anatomica
y la coloracién de la misma para diferenciar las areas de interés tanto de
tejidos duros como tejidos blandos en las imagenes proporcionadas por
el TCHC®), El recortado del area de interés se realizd de manera manual
y se optimizé en zonas de interés no marcadas por la delimitacion inicial.

Fusién de datos

Una vez obtenida la segmentacion de la zona anatomica de interés
se procedio a la importacién del STL y alineado de ambos. Para esto, se
seleccionaron de tres a mas regiones anatémicas similares entre ambos
modelos. Una vez completada la alineacion, se obtuvo la fusiéon entre
ambos modelos. Las delimitaciones del canal del nervio mandibular se
obtuvieron de manera automatica.

Planificacion virtual implantaria y pre protésica

Una vez que se verifica la correcta alineacion de ambos archivos
durante la fusion de datos, se procedié a realizar la planificacion
quirdrgica y protésica del implante. En este caso se plantea la eleccion
de un implante Straumann® (Basel, Switzerland) Bone Level Tapered
(BLT) de 10 mm o de 12 mm de longitud (se realiza la planificacion con
ambos implantes para tener la opcion de colocacion de un implante de
mayor longitud en caso de que la apertura bucal sea la suficiente para la
manipulacion de todos los aditamentos dentro de la boca del paciente).
Una vez establecido el lugar del implante, escogimos el pilar a utilizar
de acuerdo con nuestras necesidades y a nuestras opciones protésicas
con respecto a la posicion del implante. Posteriormente, escogimos el
casquillo de 5 mm de diametro por 5 mm de altura y la posicién con
respecto a la plataforma, para este caso determinamos una distancia
de 4 mm entre la plataforma y el casquillo (Figura 2). Finalmente,
seleccionamos la corona, editamos sus caracteristicas de disefio, y la
posicién adecuada funcional.

Diserio y fabricacion de la guia

Una vez terminada la planificacion quirargica y pre protésica,
procedemos al disefio de la guia. Se determind la direccién de insercion
de la guia quirurgica; seguidamente, se determinaron los puntos que
entrardn en contacto con la estructura. Posteriormente, brindamos
caracteristicas adicionales como la separacion entre la guia y los puntos
de contacto, el espesor de la estructura o el grosor de los conectores.
Una vez completada la planificacion de la guia, se exportd para su
manufactura mediante técnicas impresas en tres dimensiones.

Ejecucién quirargica

Antes de la ejecucion quirdrgica, verificamos el adaptado de la guia
en boca del paciente a través de las ventanas, inspeccion visual y el
tacto. Se realizé un colgajo de espesor total a nivel crestal para una
posterior reposicién apical para ganancia de mucosa queratinizada.
Una vez descubierto el lecho 6seo, se procedio a realizar el protocolo
de instrumentacion para el implante de 10 mm de longitud. Los mangos
o cucharillas se utilizaron con cada uno de los instrumentos de fresado.
Al observar que la apertura bucal era suficiente como para poder colocar
un implante de mayor longitud, se procedio a realizar la instrumentacion
para el nuevo implante de 12 mm (figura 2). Es importante destacar que
el paciente no demostré mayor incomodidad durante el procedimiento a
pesar del uso constante de la guia quirurgica, las cucharillas y la irrigacion
necesaria al momento del fresado. Una vez culminada la preparacién del
lecho 6seo receptor, se procedié a la colocacion del implante mediante
un adaptador (Figura 3). El procedimiento completo tuvo una duracién
de aproximadamente 30 minutos adicionando los pasos de la sutura del
colgajo. Inmediatamente después, se tomaron radiografias para una
verificacion de la posicion del implante segun lo planificado.

DISCUSION

En la cirugia guiada asistida por computadora, la planificacién virtual
de la colocacion del implante tanto en direccion como en profundidad,
pueden llevarse a cabo clinicamente mediante la fabricacién de una guia
quirdrgica que nos permite limitar los movimientos a lo planificado en
el software®. La precision que ofrece la cirugia guiada ya se encuentra
disponible en la literatura con resultados favorables®. Adicionalmente,
este procedimiento tiende a ser mas rapido que las cirugias de implantes
a mano alzada, ya que al tener una planificacién previa interpretada en
la guia quirdrgica, los movimientos de penetracién de los instrumentos
de fresado y colocacion del implante seran simples y precisos
disminuyendo asi la morbilidad del paciente. No obstante, no todos los
pacientes son candidatos para someterse a la colocacion de implantes
mediante cirugia guiada, en especial cuando se planea la colocacién en

Figura 1. Registro de la apertura bucal del paciente mediante distancia
interincisal
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Figura 2. Dimensiones de los componentes; A: longitud del implante, B:
distancia desde la plataforma del implante hasta la base del casquillo, C:
altura del casquillo, D: altura adicional de la cucharilla

Figura 3. A: Guia quirlrgica estabilizada. B: Preparacion del lecho receptor
C: Implante dental colocado. D: Colocacion de cicatrizal y suturas.
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Figura 4. Flujo de trabajo recomendado

un espacio edéntulo en el sector posterior. Cuando usamos una guia
quirargica fabricada con casquillos a la medida, las fresas quirurgicas no
tendran ningun tipo de movimiento horizontal ni angulacién al momento
de la preparacion del lecho implantario. Teniendo en cuenta también la
longitud del implante, la altura del casquillo, la distancia de la plataforma
al casquillo, la longitud de las fresas, dimensiones de las cucharillas y las
dimensiones del cabezal del contraangulo (figura 2); debemos considerar
si la apertura bucal del paciente sera compatible con la suma de estas
medidas.

En el presente reporte de caso, en el momento quirtrgico, se evidencio

Tabla 1: Recomendaciones para la colocacién de implantes mediante
cirugia guiada con el protocolo guiado Straumann

REQUISITOS PARA LA COLOCACION DE IMPLANTES MEDIANTE CIRUGIA GUIADA CON EL SISTEMA Y
PLANIFICACION STRAUMANN®
SUMA TOTALDE APERTURA LONGITUDES
LAS MEDIDASDE  BUCAL DE
LOS MINIMA  IMPLANTES
COMPONENTES POSIBLES
(mm)

INTERPRETACION

Si tenemos una apertura bucal como minimo de

A+B+C+D=24mm 62mm 16, 14,12,

10,8,6,4

62mm, tenemos la posibilidad de colocar como
maximo un implante de 16mm de longitud siempre y
cuando nuestra suma total de los componentes no
exceda los 24mm.

Si tenemos una apertura bucal como minimo de

A+B+C+D=20mm 58mm 12,10, 8,6, 58mm, tenemos la posibilidad de colocar como

4 maximo un implante de 12mm de longitud siempre y
cuando nuestra suma total de los componentes no
exceda los 20mm.

Si tenemos una apertura bucal como minimo de

A+B+C+D=16mm 54mm 8,6,4 54mm, tenemos la posibilidad de colocar como

méximo un implante de 8mm de longitud siempre y
cuando nuestra suma total de los componentes no
exceda los 16mm.

que la apertura bucal méxima del paciente (62mm) fue la justa y necesaria
para la colocacion de un implante de 12 mm de longitud acorde ademas,
con las caracteristicas dimensionales adicionales del protocolo guiado.
Mediante este analisis, posteriormente, llegamos a definir algunas
recomendaciones a tener en cuenta antes o durante la planificacion de la
colocacién de implantes dentales en el sector posterior mediante cirugia
guiada asistida por computadora con el protocolo Straumann (tabla 1).

Un método bastante simplificado para la medida de la apertura bucal
es mediante la distancia interincisal (figura 1). Esta se puede realizar
facilmente con una regla simple milimétrica. La apertura bucal maxima
puede variar entre hombres y mujeres con promedios de 40 a 60 mmy 35
a 55 mm respectivamente; ademas, esto también puede verse alterado
en trastornos temporomandibulares con aperturas bucales minimas (25
a 35 mm) y en pacientes con apertura muy amplia (hasta 65 mm)©. En
un estudio reciente que buscd dar solucion a las limitaciones horizontales
y verticales en cirugia de implantes asistida por computadora, sugirié
un protocolo novedoso que se basa en la trepanacion inicial por medio
de trefinas guiadas para brindar una profundidad y direccion adecuadas
para posteriormente preparar el lecho de manera convencional . Este
sistema podria tener similitud a un protocolo parcialmente guiado en
donde la guia es utilizada Unicamente en los primeros momentos de la
cirugia; sin embargo, esto podria llevarnos a problemas de precision,
una de las principales razones por las cuales decidimos realizar cirugia
guiada asistida por computadora. Mediante nuestro analisis, sugerimos
tener como minimo, una apertura bucal de 54 mm para considerar realizar
una cirugia guiada con el protocolo Straumann en el sector posterior.
Adicionalmente, en la actualidad se cuenta con evidencia de muy buena
calidad que respalda el uso de implantes cortos que pueden ser una
opcion bastante confiable®. Esto es importante ya que al tener la opcién
de colocar implantes cada vez mas cortos podria llevarnos a considerar la
colocacién mediante cirugia guiada en una mayor cantidad de pacientes
teniendo en cuenta los beneficios que este protocolo ofrece!"®. De
manera general, la odontologia digital se viene utilizando cada vez con
mayor frecuencia; sin embargo, conocer cuales son nuestros beneficios
y limitaciones actuales con estas herramientas, nos permitiran resultados
mas predecibles.

CONCLUSIONES

La implementacion del registro de apertura bucal, debe ser un
requisito indispensable antes de definir si la colocacion del implante sera
realizada siguiendo un flujo de trabajo digital o convencional. Para el
protocolo guiado mediante el sistema Straumann, recomendamos tener
un registro de apertura bucal del paciente como minimo de 54 mm para
implantes de hasta 8 mm de longitud, 58 mm para implantes de hasta
12 mm de longitud y 62 mm para implantes de hasta 16 mm, para evitar
dificultades al momento del fresado y colocacion del implante utilizando la
guia quirdrgica en todo momento. Estas recomendaciones estan basadas
estricta y Unicamente segun los datos recogidos a lo largo del presente
reporte, por lo cual se sugiere sean tomadas con extrema cautela. Se
invita a la realizacion de futuros estudios que puedan estar direccionados
en relacion con estas recomendaciones.
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