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INTRODUCCION

La cirugia guiada en implantologia
(Computer Aided Implant Surgery;
CAIS) se basa en el empleo de
recursos digitales y tecnologia
avanzada para mejorar la precision
y exactitud en la colocaciéon de los
implantes dentales (1, 2). La cirugia
guiada estdtica (sCAIS) requiere el
empleo de una guia quirlrgica que
se fija en la boca del paciente y que
permite el control de la direccién y
profundidad del fresado durante la
preparacién del lecho 6seo (1-3).

La cirugia guiada dindmica (dCAIS),
por otra parte, emplea diferentes
tecnologias y dispositivos para
orientar el fresado en tiempo real, sin
soportes fisicos o guias quirdrgicas
(4). En ambos casos también es
posible controlar adicionalmente la
direccion y profundidad del implante
durante su insercioén, si se desea
realizar un protocolo totalmente
guiado (5, 6).

En los afos 90, se desarrollaron
los primeros protocolos de sCAIS



«La cirugia guiada dindmica (dCAIS)
emplea diferentes tecnologias y
dispositivos para orientar el fresado
en tiempo real, sin soportes fisicos o
guias quirurgicas»

—— Desviacion angular
o] ——— Desviacién coronal
----- Desviacion apical

Figura 1. Desviacién entre planificaciéon virtual y posicién final del implante.
Habitualmente se toman 2 desviaciones puntuales (punto de entrada y
dpice) y una angular (diferencia entre ejes longitudinales) para poder
estimar la exactitud.
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(7, 8) y su uso clinico generalizado
crece constantemente en los
Ultimos afos gracias a diversos
factores. Entre ellos, el refinamiento
de los protocolos de planificacion

y quirlrgicos, el desarrollo de
nuevos materiales, las mejoras

en fabricacién aditiva de las

guias quirurgicas, la optimizacion

de los disefios de las fresas y

otros componentes quirdrgicos

y, en especial, la simplificacion y
perfeccionamiento de los softwares
de planificacién quirdrgica y disefo
de guias (9-11).

La creciente digitalizacién de las
clinicas dentales y de su personal
probablemente también estén siendo
un factor facilitador en este sentido.
Los diferentes protocolos de sCAIS;
cirugia pilotada, semi y totalmente
guiada no sélo han ganado en
popularidad sino que también lo han
hecho en reproducibilidad (12-16).
Asi, actualmente, la capacidad de
reproducir fielmente la posiciéon de
la planificaciéon virtual ha mejorado
notablemente hasta lograr niveles
de desviacion tridimensionales
inferiores a 1.5 mm en el punto de
entrada y el dpice, y desviaciones
angulares inferiores a 5° de media
(Figura 1).

El grado o nivel de guiado parece
relacionarse con la exactitud, ya que
los protocolos totalmente guiados
(aquellos en los que la colocaciéon del
implante se guia también) permiten
mejorar los datos de desviacion
con respecto alos protocolos semi-
guiados (en los que se guia sdlo el
fresado y el posicionamiento del
implante es libre) y, a su vez, ambos
ofrecen mayor exactitud que los
protocolos pilotados (en los que sdlo
se guian las primeras fresas) (12-16).

Los protocolos de colocacidon
libres (a mano alzada) ofrecen una
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menor exactitud que los anteriores,
especialmente en lo que se refiere

a la desviacién angular (17, 18). Es
importante sefalar que no todos los
sistemas de sCAIS en el mercado
son iguales en términos de exactitud,
simplicidad o reproducibilidad y que
|la exactitud en el posicionamiento
per se no es sinbnimo de un mejor
resultado clinico (18).

FLUJO DE TRABAJO EN SCAIS

El flujo de trabajo comienza con la
virtualizacién del paciente; es decir,
la adquisicidon de imdagenes digitales
de alta resolucién de la superficie
de la boca y un estudio radioldgico
(normalmente un CBCT), para crear
un modelo virtual tridimensional

de la anatomia oral del paciente
(1-8). A continuacién, se emplea un
software especifico para realizar
una planificacién digital detallada
del tratamiento, en base a un
andlisis preciso de la estructura
6seq, los puntos de referencia
anatémicos y la proximidad de
diferentes estructuras anatémicas
gue han de preservarse durante la
cirugia (1-8). El software facilita la
colocaciéon virtual de los implantes
dentro del modelo digital, atendiendo
a factores como la densidad y

el volumen 6seo disponible y los
requisitos protésicos y estéticos
(19, 20). En base a esta planificacion
virtual se disefia y fabrica una guia
quirlrgica personalizada que sirve
de plantilla para la cirugia real y
facilita una fiel reproduccidén de las
posiciones y dngulos de los implantes
planificados.

La guia quirdrgica puede
fabricarse en diversos materiales
mediante diferentes técnicas de
fabricacién avanzadas, como la
impresiéon 3D (21, 22). Los materiales
elegidos para su confeccidén y
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«El nivel de guiado,

el tipo de soporte para
la guia quirurgica o el
tipo de acceso para la
cirugia son parametros
para clasificar los
diferentes protocolos
de sCAIS»

el proceso de fabricaciéon son
factores importantes para optimizar
su precision en el control de la
direccion y profundidad de las
fresas durante la preparacion del
lecho implantario (9, 21, 22). Ademds,
también condicionan su facilidad

de colocacidén, resistencia y costes
de produccién (21-23). Una vez
colocado el implante, la cirugia
guiada también permite simplificar y
ahorrar tiempo al realizar protocolos
de carga inmediata. Para ello, las
restauraciones provisionales se
predisefian y confeccionan con
anterioridad a la cirugia, en base a la
planificacion virtual (1).

CLASIFICACION DE LOS SISTEMAS
Y PROTOCOLOS DE TRABAJO

EN SCAIS

Podemos clasificar los diferentes
protocolos de sCAIS en base al nivel
de guiado (pilotada / semi-guiada

/ totalmente guiada), el tipo de
soporte de la guia quirlrgica (dental
/ implantes previos / 6seo / mucoso

/ mixto) o el tipo de acceso para la
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cirugia (abierta / sin colgajo) (1-3, 11,

22-25). Adicionalmente y atendiendo
al mecanismo con el que se controla
la direccién de las fresas, se pueden
dividir los sistemas de sCAIS en:

1. Sistemas en los que el elemento
que direcciona el fresado y que
controla la profundidad estd
incorporado en la propia fresa
(y, por tanto, rota con la fresa).
Normalmente se trata de un
elemento cilindrico con longitud vy
didmetro variables dependiendo del
sistema incorporado en el propio eje

%

Figura 2. A. Sistema de acople de los Drivers ala cabeza del contra-
angulo de cirugia. B. Alrodear concéntricamente a la fresa, el Driver
evita el rozamiento de esta con la guia quirtrgica. C. La guia quirdrgica
y la camisa se disefian de manera andloga a como se hace paralos
sistemas de guiado a través de la propia fresa.
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de la fresa. A su vez, atendiendo al
tipo de componentes que precisan
en la guia quirdrgica para facilitar
la rotacién de este elemento, estos
sistemas guiados por la fresa pueden
subdividirse en:

-1A. Sistemas que utilizan una
camisa maestra (o varias) en la guia.

-1B. Sistemas sin camisas (Sleeve-
less) y que las sustituyen por orificios
en la guia.

-1C. Sistemas con una camisa
maestra (o varias) y diferentes
elementos adicionales como anillas,

Zona de control
de profundidad

Marcado
laser

-

o
=
B
= |
32
Q0
=) =
0]
25
o
N

Numeracidl

Figura 3. Los Drivers incorporan una zona que se
inserta en la camisa de la guia (zona de guiado)

y otra variable en dimensiones entre Drivers que
controla la profundidad efectiva de fresado. Una
numeracién permite conocer la longitud de parte
activa de la fresa que queda por fuera (profundidad
efectiva de fresado) y el marcado Idser es necesario
para realizar el posicionamiento a nivel subcrestal.
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Figura 4. Comparativa entre los distintos Drivers. Nétese que la zona de guiado es igual para todos ellos y coincidente con el
Offset recomendado para la camisa en la guia (9 mm), mientras que las variaciones en la zona de control de profundidad permiten

variar la profundidad efectiva de fresado.

«El concepto de guiado
mediante Drivers

es una innovacion
disruptiva que puede
ayudar a superar
algunas limitaciones
previas de la cirugia
guiada convencional»

camisas secundarias o camisas con
mango.
2. Sistemas con elementos
adicionales externos ala fresa
(no rotatorios) para direccionar y
controlar la profundidad del fresado.
2A. Sistemas guiados por pines (en
el contra-dngulo) y railes en la guia.
2B. Sistemas que utilizan otros
elementos: cirugia guiada mediante
Drivers.

FUNDAMENTOS DEL CONCEPTO
DE GUIADO MEDIANTE DRIVERS
(DRIVER-GUIDED)
El concepto de guiado mediante
Drivers (STOP & GUIDE®; BTI
Biotechnology Institute) se basa
en la utilizacién de unos elementos
cilindricos estdticos (no rotatorios)
denominados Drivers para direccionar
las fresas y controlar la profundidad
durante la preparaciéon del lecho del
implante. Los Drivers se acoplan a un
elemento (conector de los Drivers)
gue, a su vez, se une ala cabeza del
contradngulo de cirugia (Figura 2).
Una vez conectados ambos
componentes, los Drivers rodean
de manera concéntrica alas
fresas, permitiendo que estas giren
libremente y sin friccién alguna en
su interior. Las guias quirdrgicas que
se emplean con este concepto no
difieren sustancialmente de las que
se emplean en los sistemas guiados
por la fresa; la camisa maestra
metdlica es Unica y su didmetro
interno coincide con el didmetro
externo de los Drivers, permitiendo
gue estos puedan pasar con facilidad

Gaceta Dental - N° 364 | Marzo 2024

125



126

CIENCIA Y CLINICA. Innovacién

por su interior. El flujo de trabajo para

el disefio y fabricacién de las guias
tampoco difiere del anteriormente
descrito para otros conceptos de
guiado en sCAIS.

FUNCIONAMIENTO DE LOS DRIVERS

Para el empleo de esta forma de

guiado se emplea un kit quirGrgico con

Holgura

(chaarance)

[ 1 |
! | |

Discrepancia
Drivor-Shoeve minima

{005 mm)

Fresa
Rotacidn dontro del
Drviver i fricgidn Driver
fostdlico)

Figura 5. A) Guiado a través de la fresa. La holgura entre fresa y camisa
es directamente proporcional a la comodidad a la hora de pasar la fresa
(mayor holgura, menor resistencia) e inversamente proporcional a la
friccion (mayor holgura, menor sobrecalentamiento y deterioro de los
componentes) y a la exactitud (mayor holgura, menor exactitud). Las
dimensiones de la camisa (altura y anchura) también condicionan esta
relacién. B) Guiado mediante Drivers. A diferencia del guiado mediante la
propia fresa esta no tiene friccién con ningln elemento; gira libremente
dentro del Driver. El Driver es estdtico (no rota) y es posible reducir la
holgura con la camisa (Sleeve) al minimo para aumentar la exactitud
durante el fresado.
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Comodidad Friceion Exactitud

un juego de Drivers. Los Drivers poseen
dos partes diferenciables (Figura 3):

- Zona de control de direccién:
esta zona es de igual longitud para
todos ellos y es la que controla la
direcciéon de la fresa y su didmetro es
coincidente con el didmetro interno de
la camisa.

- Zona de control de profundidad:
esta zona varia de mm en mm entre
Drivers consecutivos, y es la que
determina qué longitud de la fresa
queda fuera del Driver (profundidad
efectiva de fresado). Al cambiar de
Driver es posible conseguir una mayor
o menor profundidad fresado.

El extremo inferior de los Drivers
topa con la cresta ésea e impide el
avance en profundidad de la fresa.
Su funcionamiento es andlogo al de
un sistema de «topes de fresas» en
este sentido. Conociendo la longitud
del implante y la profundidad a la
qgue se desea colocar, es posible
ir intercambiando los Drivers
para obtener la profundidad de
fresado deseada, ya se busque un
posicionamiento yuxtacrestal o
subcrestal (Figura 4).

El offset, o distancia entre la
plataforma protésica del implante
vy la parte superior de la camisa
en la planificacién virtual y disefio
de la gufa quirlrgica, coincide en
longitud con la zona de control de
direccién de los Drivers. Por ello,
cuando en la planificacién virtual
se posiciona un implante de forma
subcrestal, la camisa de la guia
se sitla mds préxima a la cresta
6seaq. En este caso, al introducir
un Driver a través de la camisa y
hacerlo topar con la cresta, la parte
superior de la zona de control de
longitud no llega a contactar con
la parte superior de la camisa. Un
marcado |dser permite medir esta
distancia, que es la misma que es
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necesario afadir a la profundidad
efectiva de fresado parallegar a
la profundidad necesaria. Para ello
se emplean Drivers mds cortos que
los que corresponderian con un
posicionamiento yuxtacrestal.

DIFERENCIAS ENTRE EL GUIADO
POR LA FRESA Y GUIADO

POR UN DRIVER

Los primeros sistemas desarrollados
en sCAIS y mds generalizados en

su uso pertenecen al grupo 1de la
clasificacién anteriormente expuesta,
es decir, a aquellos en los que el
elemento que direcciona el fresado
estdincorporado en la propia fresa.
Esta parte de la fresa girag, por tanto,
a gran velocidad en el interior de

la camisa metdlica de la guia (o el
orificio en la propia guia en ausencia
de camisas) (1, 2, 24, 25). Para que
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Figura 6. A) Situacién inicial. Lesién endo-periodontal 16. B) Fresado guiado mediante un Driver. Detalle de la insercién de
la zona de guiado del Driver enla camisa de la guia. C) Detalle de una fresa de didmetro tras emplearla a baja velocidad
(fresado biolégico). Recoleccion de hueso autdlogo del fresado. D) Comprobacién de la correcta direccién del fresado
mediante un centrador. E) Posicién final del implante tras conectar un pilar transepitelial (pilar intermedio) expandido

y su tapa de proteccién. F) Aspecto radiolégico final. (Implante @4.5, 6.5 mm).

su insercidén a través de la guia sea
posible, debe existir una discrepancia
(holgura) entre la camisa (o el orificio
enla guia) y la fresa.

Una discrepancia pequefa,
junto a una mayor altura de la
camisa, permiten obtener un
posicionamiento mds exacto (26,
27). No obstante, al incrementarse
también la friccién, el paso de
la fresa es menos coémodo, el
sobrecalentamiento de las fresas
aumenta y la degradacién de los
componentes es mayor. En sentido
contrario, al aumentar la holgura y
disminuir la altura de la camisaq, la
fricciéon es menor y la comodidad
de paso es mayor, pero se pierde
en exactitud. Este fendmeno se
ha tratado de mitigar mediante
el empleo de nuevos materiales,
modificando su superficie, o



bien tratando de optimizar las
dimensiones (altura y anchura) para
buscar un equilibrio entre grado

de fricciéon, comodidad de uso vy
reducciéon del sobrecalentamiento y
deterioro de los componentes (26-
28).

La principal diferencia en el
sistema guiado mediante Drivers
es que, al girar la fresa libremente
en su interior, no hay friccidn con la
camisa o la guia (el Driver no rota) y
se evitan los problemas derivados de
esta circunstancia (Figura 5).

En cuanto a la planificacién y el
disefio de las guias, no hay grandes
diferencias entre ambas formas
de guiar. Se pueden emplear los
mismos softwares (siempre que
tengan precargadas las librerias de
los implantes, la camisa adecuada y
se conozca el offset recomendado)
y se pueden confeccionar las guias
siguiendo disefios similares y los
materiales.

Otra importante diferencia es
gue en el sistema guiado mediante
Drivers no son necesarias fresas
especificas. Es decir, se emplean
las mismas fresas que en cirugia
convencional (29). Por tanto, no es
necesario tener fresas duplicadas;
para guiado y convencional y se
simplifica notablemente el nUmero de
componentes. Las dimensiones del
juego de Drivers estdn optimizadas
para un sistema concreto de fresas
convencionales para asi coincidir
con su marcado de profundidad
(el sistema STOP & GUIDE®, BTI
Biotechnology Institute, estd
optimizado para coincidir con las
fresas convencionales de la misma
marca).

Ambas formas de guiar la
fresa pueden emplearse tanto en
protocolos de cirugia pilotada como
en semi-guiada y totalmente guiada.
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«El guiado mediante
Drivers previene

la friccidn con las
fresas, simplifica el
protocolo de trabajo y
reduce el numero de
componentes de la
caja quirurgica»

Adicionalmente, los Drivers pueden
emplearse como sistema de topes
de fresas en la cirugia libre. En lo
que refiere a las limitaciones, es
importante que en sCAIS se requiere
un espacio entre arcadas minimo
gue permita la instalacién de la guia
quirlrgica en la boca del paciente

y lainsercidén de las fresas en el eje
adecuado. En el caso del guiado
mediante Driver, la longitud de las
fresas es la misma que en la cirugia
convencional.

VENTAJAS DE GUIAR MEDIANTE
DRIVERS

Algunas de las ventajas de esta
forma de guiado se derivan de la
falta de friccién entre la fresa y
la camisa de la guia (o la propia
guia) como son la reduccién del
sobrecalentamiento de las fresas,
la facilidad de paso a través de la
guia o la prevencioén del deterioro
de los componentes y la posible
liberacion de microparticulas. El
sobrecalentamiento durante la
preparacion del lecho implantario
con las técnicas habituales de
sCAIS puede condicionar una
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temperatura ésea mds elevada (con
su consecuente efecto negativo para
la osteointegracioén) y también una
mayor deformacién de las fresas

que en el procedimiento de fresado
libre de fricciéon (30, 31). La capacidad
para irrigar las fresas y el lecho 6seo
puede verse limitada por la propia
gufa quirdrgica, aunque existen
algunos disenos de guias «abiertas»

y otras mejoras de disefio pueden
contribuir a reducir parcialmente este
problema (32, 33).

La simplicidad de este concepto
permite también reducir el nUmero
de componentes necesarios durante
la cirugia y posibilita emplear los
mismos protocolos de fresado que
en cirugia convencional, adaptados a
la calidad 6sea y caracteristicas de
cada paciente individual.

La flexibilidad del concepto
permite adaptarlo a protocolos
de trabajo pilotado, semi-guiado y
totalmente guiado, tanto en cirugias

abiertas como sin colgajo (flapless)
(Figura 6).

CONCLUSIONES
La implementaciéon en las clinicas
de la cirugia guiada estdtica crece
en los Ultimos anos, al igual que la
digitalizacién en otros campos de su
gestion y prdctica clinica diaria.

La evoluciéon y refinamiento
de algunos conceptos junto
con el desarrollo tecnoldgico
estdn propiciando mejoras en la
reproducibilidad y aplicabilidad de
la cirugia guiada. El concepto de
guiado mediante Drivers es una
innovacioéon disruptiva que puede
ayudar a superar algunas de las
limitaciones previas de la cirugia
guiada convencional, principalmente
al prevenir la friccién con las fresas,
simplificar el protocolo de trabagjo y
reducir el nUmero de componentes
necesarios en la caja quirlrgica. @
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