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esde la aparicién de
los primeros implantes
dentales han sido
numerosos los cambios
en los mismos, ya
sea en morfologia
macroscdpica, microscodpica a nivel
de superficies, tipos de titanio,
conexiones protéticas, longitudes,
anchuras, etc. Sin embargo, si hay
algo importante, mds alld del implante
que se coloque, es la posiciéon ideal de
dicho implante que, en todo momento,
deberdir guiado por la protesis que
va a soportar. De hecho, nuestros
pacientes, en la mayoria de los casos,
tan solo piensan en recuperar sus
dientes perdidos, y no tanto en los
implantes que soportan esos dientes.
Es por ello que en los Ultimos
afnos, y mediante la utilizacién de
métodos digitales, es posible alcanzar
una precision en la planificacion
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«La mejor forma de realizar un
tratamiento implantologico, a dia
de hoy, es mediante la planificacion
exhaustiva del caso utilizando

los métodos digitales de los que
disponemos»

Figuras 1a y b. Andlisis extraoral de la sonrisa.
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y posterior realizacién de los
tratamientos con implantes que, hasta
la fecha, no era posible desde el punto
de vista analdgico tradicional. De

este modo, somos capaces de tener
una proétesis provisional o, incluso,
definitiva antes de la colocaciéon de
los implantes y poder realizar tanto
una carga como una «estéticar
inmediatag, o ir generando unos
perfiles de emergencia adecuados
previos ala colocaciéon de la misma
durante el periodo de oseointegracion.

Sin embargo, para su realizaciéon
es necesario llevar a cabo un flujo
de trabajo digital que requiere de
aparatologia especifica, como es
el caso de una prueba radioldgica
CBCT vy un escdner intraoral
debidamente realizado. De la
exactitud de los mismos dependerd
la correcta correlacion de imagenes
en el posterior estudio de software
de planificaciéon. Del acUimulo de 65
errores en estos pasos previos ala
planificacién de los casos dependerd
el éxito del tratamiento mediante la
utilizacion del software y posterior
realizacion de la protesis, en este caso,
corona implantosoportada atornillada.

Es importante la suficiente
estabilidad primaria del
implante, tanto para su correcta
oseointegraciéon como para la
carga protética, y para ello existen
dispositivos en el mercado como los
indicadores de indice de frecuencia
de resonancia que nos aportan
informacién crucial sobre dicha
estabilidad.

Concluimos que la mejor forma de
realizar un tratamiento implantolégico,
a dia de hoy, es mediante la
planificacion exhaustiva del caso
utilizando los métodos digitales de
los que disponemos. Los diferentes
softwares de planificacién digital son
herramientas imprescindibles en la
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«Es importante la
suficiente estabilidad
primaria del implante,
tanto para su correcta
oseointegracion

como para la carga
protética»

Implantologia actual, aunque
requieren de una curva de aprendizaje
y la utilizacién de guias quirdrgicas
que permiten la colocaciéon de
implantes en una posicidon 3D 6ptima
para lograr la realizacién protética
acorde alas necesidades del
paciente.

Palabras claves: planificacién
quirargica digital, posicién 3D ideal,
carga inmediata, perfil de emergencia,
guia quirargica, CBCT, escaneado
intraoral, encerado virtual, perfil de
emergencia.

ABSTRACT

Since the appearance of the first
dental implants, there have been
numerous changes in them, whether
in macroscopic or microscopic
morphology at the surface level,
types of titanium, prosthetic
connections, lengths, widths, etc.
However, if there is something
important beyond the implant that is
placed, such as the ideal position of
that implant, which at all times must
be guided by the prosthesis that it will
support. In fact, our patients, in most
cases, only think about recovering
their lost teeth and not so much
about the implants that support
those teeth.
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That is why in recent years, and
through the use of digital methods,
it is possible to achieve precision
in the planning and subsequent
performance of implant treatments
that up to now was not possible
from the traditional analog point of
view. In this way, we are even able to
have a provisional or even definitive
prosthesis before implant placement
and be able to carry out both aload
and an immediate «esthetics», or
to generate adequate emergence
profiles prior to its placement during
the osseointegration period.

However, for its realization it is
necessary to carry out a digital
workflow that requires specific
equipment, such as a CBCT
radiological test and a properly
performed intraoral scanner. The
correct correlation of images in the
subsequent planning software study
will depend on their accuracy. The
accumulation of errors in these steps
prior to planning the cases will depend
on the success of the treatment
through the use of the software
and subsequent realization of the
prosthesis, in this case screw-retained
implant-supported crown.

Sufficient primary stability of
the implant is important, both for
its correct osseointegration and
for prosthetic loading, and for this
there are devices on the market
such as the Resonance Frequency
Index indicators that provide us with
information about the amount of bone
surrounding the implant.

We conclude that the best way
to carry out an implant treatment
today is through exhaustive planning
of the case using the digital methods
available to us. The different digital
planning software are essential tools
in current implantology, although they
require a correct learning curve and
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the use of surgical guides allows
the placement of implants in an
optimal 3D position to achieve the
prosthetic realization according to
the patient’s needs.

Keywords: digital surgical planning,
ideal 3D position, immediate loading,
emergence profile, surgical guide,
CBCT, intraoral scan, virtual wax-up,
emergency profile.

CASO CLIiNICO

Paciente con ausencia de diente
nUmero 12 y compromiso estético.
Portador de una proétesis adhesiva a
los dientes adyacentes, demanda la

Caso clinico. ESPECIAL IMPLANTES

reposicion de su diente mediante un
implante oseointegrado (Figuras 1a, b
y 2 a-d) (1, 2).

La colocacion de implantes en el
sector anterior estético puede ser
un reto para el clinico, que necesita
recopilar toda la informacién posible
para realizar un correcto diagndstico
individualizado de cada caso (3).

En primer lugar, es imprescindible
hacer un andlisis estético de la sonrisa
tanto extraoral (Figura 1) como
intraoral (Figura 2).

La cantidad de hueso vy el tejido
blando determinardn la estrategia y
técnicas a seguir en cada caso. Es
importante resaltar que la posicién

Figuras 2 ¢ y d. Andlisis del espacio protético parala futura corona.
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del implante dependerd de la protesis
gue decidamos colocar. En este

caso, optamos por una corond
implantosoportada atornillada.

Para ello, nos valemos de métodos
diagndsticos como es el CBCT (Figura
3) (4, 5) y el escdner intraoral (Figura
4) (6-8) y optamos por un enfoque
con un flujo digital completo. Con las
imdgenes obtenidas podemos realizar
un encerado digital de la futura
corona del implante (Figura 5) (9, 10).

Con la superposicidén de imdgenes,
y teniendo en cuenta el encerado
digital realizado, podemos evaluar
la posicién exacta 3D del implante
con respecto a dicha corona vy las
caracteristicas en cuanto a didmetro
y longitud del mismo (Figura 6) (11).
Asimismo, el software permite
la obtencidn de imdgenes donde el
clinico puede valorar las distintas
densidades 6seas previo al
procedimiento quirlrgico, siendo de

70

® Fine tuning of matched STL & OBJ

Figura 3. CBCT importado del paciente para su posterior procesamiento en el software

R2Gate (Megagen).

© CBCT & STL Matching

Figura 4. Imagen del escaneado intraoral para el procesamiento de la imagen. R2Gate
(Megagen).
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© Implant surgery
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Figura 6. Planificacién 3D éptima de la posicién del implante previa a la realizacién de la guia
quirdrgica con respecto al disefio de la corona deseada. R2Gate (Megagen).

plant surgery

Figura 7. Valoracién de las distintas densidades éseas segln cada caso.
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ayuda para la eleccién del implante
mas idbéneo (Figura 7) (12-14).

El espacio protético reducido
en sentido mesio-distal (Figura 8)

y cierto colapso 6seo horizontal
(Figura 9) requieren de una adecuada
posicion tridimensional del implante
en sentido mesio-distal y vestibulo-
lingual, sin tener que recurrir a
procedimientos de regeneracién désea
guiada durante el procedimiento
quirdrgico.

En este caso, la guia quirlrgica
dispone de otra ventana de
verificaciéon (Figura 10) para la réplica
exacta del interior de la conexiéon

implantaria vy la posible colocacidon
inmediata de un diente provisional
atornillado fabricado previamente
a la cirugia, asf como ventanas de
verificacion del asentamiento
y ajuste de las mismas, asegurando
su correcto posicionamiento
intraoral (Figura 11) y la éptima
colocaciéon del implante
(Figuras 12 y 13).

La fabricacién de la guia
quirUrgica sin anillas metdlicas
se realiza mediante la utilizacién
de una impresora 3D (15) (Figuras
14-16). En este caso, las fresas
estdn disefladas para ajustar

Figura 9. Procedimiento quirurgico previo ala colocacién de

Figura 8. Espacio protético mesio-distal en diente 12. la guia quirdrgica.

Figura 10. Guia quirlrgica con ventanas de verificacién
implantarias.

Figura 11. Ventajas de verificacién en dientes adyacentes.
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Figura 12. Marcas del instrumento de insercién Figura 13. Colocacién 3D éptima. Anyridge 3.5x10
para la colocacién correcta del implante. Mm (Megagen).
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Figura 14. Provisional realizado en laboratorio mediante Figura 15. Corona provisional.
impresora 3D.

Figura 16. Corona provisional con perfil de emergencia
adecuado.
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Figura 17. Provisionalizacién inmediata. Estado de los tejidos Figura 18. Estado de los tejidos periimplantarios alas 6
alas 4 semanas. semanas tras la colocaciéon del implante.
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Figura 19. Imagen en reposo del tercio inferior del paciente.

Figuras 20 y 21. Imdgenes extraorales del paciente. Figura 22. Radiografia periapical de
control Anyride 3.5x10 (Megagen).
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perfectamente con el tubo de
insercién de las mismas (Guided

Surgical Kit Megagen) y no requieren
de distintos adaptadores para su

utilizacion.

La provisionalizacién inmediata

favorecerdla creaciéon de un
correcto perfil de emergencia
(16) que, posteriormente, se ird

modificando solo o en combinaciéon

con técnicas de modificaciéon de
tejido blando (Figura 17), y obteniendo
una adecuada salud de los tejidos
periimplantarios (Figura 18).

El resultado es la colocacién del
implante en posicién é6ptima junto ala
colocacién de una corona atornillada,
recuperando, asi, el paciente tanto
la estética como la funcién perdida
(Figuras 19-22). ®
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