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INTRODUCCION

La técnica de cirugia guiada por tomografia computarizada
(TC) para implantologia, permite conocer la cantidad y
disposicion del hueso maxilar para planificar la 6ptima
colocacién de los implantes mediante guias quirdrgicas,
favoreciendo asi que la cirugia se lleve a cabo de una forma
mas sencilla y rdpida. Ademas, con esta técnica, al conocer
con anterioridad a la cirugfa la posicién de los implantes,
es mas facil la colocacion de una proétesis provisional
inmediata.

Existen 3 tipos de guias quirtrgicas: Las guias de soporte
6seo que colocamos en intimo contacto con el hueso
poseerdn una gran estabilidad y, por ello, mejor precision.
Por el contrario, tienen la enorme desventaja de tener la
necesidad de realizar una incisién y despegamiento de
colgajo de espesor mucoperiéstico para poder posicionar
la guia correctamente.

En las guias de soporte dento-mucoso la estabilidad viene
dada por el ajuste entre la cara tisular de la guia y las caras
oclusales de los dientes remanentes (Fig. 1).

Guia de soporte dento-mucoso (cara tisular).

La gran ventaja que presentan es poder realizar una cirugfa
minimamente invasiva, utilizando bisturies circulares y una
buena estabilidad gracias al soporte dental. (Fig. 2)

—

Guia de soporte dento-mucoso posicionada en boca.

El tercer tipo de guia son las de soporte mucoso, que tienen
un disefo similar al de una proétesis total removible, con
una superficie de apoyo lo mas amplia posible, ya que de
ello va a depender su estabilidad, ya de por si mas precaria
debido a la resiliencia de la fibromucosa. Al igual que las
guias de soporte dental, éstas también permiten realizar
una cirugia minimamente invasiva.

El objetivo de nuestro estudio es comparar la fiabilidad de
las gufas quirdrgicas en funcion de su soporte (6seo, dento-
MUuCcoso 0 mucoso) y establecer las indicaciones de cada
una de ellas seguin la anchura de hueso en sentido vestibulo-
lingual/palatino disponible.

MATERIAL Y METODO

Para este estudio se han revisado un total de 19 articulos
que tratan sobre la utilizacion de guias quirdrgicas para
implantologia, publicados en el periodo de tiempo del
2000 al 2009.

De todos ellos, los estudios en los que las guias no han
sido fabricadas mediante estereolitografia, y los que no
cuantifican la precisién de alguno de los tres tipos de guias
quirurgicas han sido excluidos de nuestro trabajo.

RESULTADOS

Tras la revision bibliogréfica realizada, hemos encontrado
5 articulos en los cuales se valora la precision de las guias
quirdrgicas para cirugia guiada por TC en funcién de su
soporte. Para calcularlo, el método empleado es la
superposicion de dos TC, la primera, previa a la cirugia,
sobre la que se realiza la planificacion de los implantes y
la segunda, una TC realizada posteriormente a la cirugia.
De esta forma, comparamos la discrepancia que existe
entre donde se planifica la posicién del implante, y donde
ha quedado realmente ubicado después de realizar la
intervencién quirurgica.

Comparando los resultados que nos ofrecen estos estudios
podemos valorar que las guias que obtienen mejores
resultados en cuanto a precision son las de soporte dento-
mucoso, seguidas de las dseas y las mucosas, que obtienen
unos resultados similares entre si. (Tabla 1)
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De los cinco estudios, hemos escogido como referencia el
de Ozany cols. por estudiar los tres tipos de guias, con un
volumen de muestra superior (110 implantes) y por ser el
mas recientemente publicado.

Para calcular la anchura de hueso minima necesaria para
que sea segura y viable la utilizacion de cada tipo de guia
hemos realizado los siguientes calculos: basandonos en la
desviacién que obtuvo con las guias Ozan y cols. le sumamos
la desviacién estandar para poder calcular la mayor
desviacién posible con cada tipo de guia. A continuacion,
sumamos 3 mm de hueso mas, que supondria el margen
de seguridad que se debe de respetar de tabla 6sea,
vestibular (1'5 mm) y palatina (1'5 mm). Y por ultimo,
anadimos el diametro del implante. (Fig. 3). (Tabla 2).

Ejemplo de una TC con una guia de soporte dento-mucoso con las mediciones
de la anchura 6sea.
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DISCUSION

Tal y como cabia esperar, las gufas mas viables resultan las
de soporte dento-mucoso. En cambio, en comparacién
entre las de soporte 6seo y mucoso, lo mas logico era
pensar que las mucosas obtendrian peores resultados dada
la resiliencia del tejido de soporte, pero esto no ha sido
asi, ya que la estabilidad de las guias de soporte 6seo va
a depender de la morfologia de la superficie de la cresta
6sea sobre la que apoya, es decir, tendrd mucha mayor
estabilidad sobre una cresta ancha, que en una cresta en
filo de cuchillo. Aunque para evitar movimientos de la guia
quirdrgica durante la cirugia existe la posibilidad de fijarla
al hueso directamente mediante tornillos de osteosintesis,
que deben ser tenidos en cuenta a la hora del disefio de
la guia estereolitografica.

Todos los estudios revisados, a excepcion del de Valente y cols,
solo tienen en cuenta la desviacion obtenida con cada guia
en sentido horizontal, no cuantifican la desviacion de la
profundidad del implante, lo que a nuestro parecer serfa
también de gran importancia.

CONCLUSIONES

Ante un paciente parcialmente desdentado la guia quirdrgica
de eleccion sera la de soporte dento-mucoso. En cambio, en
pacientes completamente desdentados deberemos de valorar
si la anchura de hueso disponible en cada caso es
suficientemente superior a la minima imprescindible que
hemos calculado, en tal caso deberemos emplear la guia de
soporte mucoso, pudiendo realizar una cirugia minimamente
invasiva. En caso de tener una anchura de hueso mas
comprometida deberemos utilizar la gufa de soporte ¢seo con
tornillos de fijacion.
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