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Resumen

Introduccioén: La implantologia contempordnea ha incorporado de manera progresiva flujos de
trabajo digitales que integran tomografia volumétrica, escaneo intraoral y disefio asistido por
computadora, permitiendo una planificacion protésicamente guiada y una colocacion mas
precisa de implantes dentales. La cirugia guiada mediante guias quirdrgicas impresas en 3D se ha
posicionado como una alternativa predecible que favorece la seguridad quirdrgica y la integracion
clinico-laboratorial. Caso clinico: Se presenta el caso de un paciente parcialmente edéntulo que
requirié rehabilitacion implantosoportada en la regién posterior del maxilar superior. Se realizd
planificacién digital mediante la superposicién de archivos DICOM y STL, el disefio virtual del implante
y la elaboracién de una guia quirdrgica estatica personalizada. La colocacion del implante se efectud
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siguiendo el protocolo guiado, logrando una adecuada estabilidad primaria y una correcta posicion
tridimensional. Posteriormente, se desarroll6 la fase protésica provisional mediante un flujo CAD/CAM,
obteniendo una restauracion con adecuado ajuste, funcion y estética. Conclusiones: La integracion
del flujo digital clinico-laboratorial en la planificacion y ejecucion de cirugia guiada para implantes
dentales constituye una estrategia confiable y predecible, que optimiza la precision quirdrgica, reduce
la morbilidad y contribuye a resultados protésicos satisfactorios.

Palabras clave: implantes dentales, cirugia asistida por computador, CAD/CAM, prétesis dental de
soporte implantado.

Abstract

Introduction: Contemporary implantology has progressively incorporated digital workflows that
integrate volumetric tomography, intraoral scanning, and computer-aided design, enabling
prosthetically driven planning and more precise placement of dental implants. Guided surgery using
3D-printed surgical guides has emerged as a predictable alternative that enhances surgical safety
and promotes clinical-laboratory integration. Clinical case: A case of a partially edentulous patient
requiring implant-supported rehabilitation in the posterior region of the maxilla is presented. Digital
planning was performed through the superimposition of DICOM and STL files, virtual implant design,
and fabrication of a customized static surgical guide. Implant placement was carried out following
a guided protocol, achieving adequate primary stability and correct three-dimensional positioning.
Subsequently, the provisional prosthetic phase was completed using a CAD/CAM workflow, resulting
in a restoration with appropriate fit, function, and esthetics. Conclusions: The integration of a digital
clinical-laboratory workflow in the planning and execution of guided implant surgery represents a
reliable and predictable strategy that optimizes surgical accuracy, reduces morbidity, and contributes
to satisfactory prosthetic outcomes.

Keywords: dental Implants, computer-assisted surgery, CAD/CAM, implant-supported dental
prosthesis.

Introduccion

La implantologia contempordnea y la rehabilitacidon oral han evolucionado significativamente
con la incorporacion de flujos de trabajo digitales que integran la tomografia computarizada
de haz cénico (CBCT), el escaneo intraoral y el disefio asistido por computadora. Este enfoque
permite una planificacion protésicamente guiada que optimiza la posicion tridimensional
del implante en relacién con la futura restauracion, favoreciendo resultados funcionales y
estéticos mds predecibles'?

La cirugia guiada asistida por computadora surge como una respuesta a la necesidad
de trasladar con mayor precision la planificacién virtual al acto quirdrgico. Diversos estu-
dios han demostrado que el uso de guias quirdrgicas personalizadas permite mejorar la
exactitud del posicionamiento implantario y reducir la variabilidad operatoria asociada a
técnicas convencionales?“. Este enfoque se basa en la integracién de datos volumétricos
y de superficie mediante la superposiciéon de archivos DICOM y STL, lo que permite evaluar
simultdneamente la anatomia 6sea y el disefio restaurador planificado’®.

Sin embargo, la precision de los sistemas de cirugia guiada no debe interpretarse como
absoluta. Revisiones sistemdaticas han demostrado que, incluso en flujos digitales estanda-
rizados, pueden presentarse desviaciones entre la planificacion virtual y la posicion final del
implante. Schneider et al. reportaron desviaciones promedio cercanas a1 mm en la regiéon
cervical y aproximadamente 1.4 mm en el dpice, con discrepancias angulares de hasta 4°2,
De manera similar, Tahmaseb et al. sefalaron que la precision clinica depende del enca-
denamiento de mdltiples factores, incluyendo la adquisicidon de datos, el registro digital, el
disefio de la guia y la ejecucién quirdrgica'.
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En este contexto, la planificacién digital interdisciplinaria adquiere una importancia fun-
damental. La correcta integracion entre clinico y laboratorio permite optimizar la posicion
protésica del implante, mejorar la estabilidad primaria y facilitar la fase restauradora me-
diante tecnologias CAD/CAM®7. Asimismo, la evolucién de la odontologia digital ha permitido
desarrollar protocolos restauradores completamente digitales, los cuales han demostrado
mejorar la reproducibilidad del resultado protésico y reducir el nUmero de citas clinicas
necesarias®®.

Por otra parte, el crecimiento sostenido del mercado global de implantes dentales y de tec-
nologias digitales en odontologia ha impulsado la adopcién de flujos de trabajo digitales
en la prdctica clinica. Sin embargo, diversos autores advierten que la adopcién tecnoldgica
debe estar respaldada por evidencia cientifica sélida que delimite claramente sus indica-
ciones, beneficios y limitaciones clinicas®?.

Por lo tanto, la presentaciéon de reportes de caso clinico bien documentados resulta rele-
vante para comprender el comportamiento de estos sistemas en escenarios clinicos reales.
El presente trabajo describe la rehabilitacién implantosoportada de un paciente parcial-
mente edéntulo mediante planificacion digital y cirugia guiada, enfatizando la integracion
clinico-laboratorial y los puntos criticos del flujo digital.

Caso clinico

Presentacion clinica inicial

Paciente de sexo masculino, de 28 afios de edad, con tratamiento ortodéntico finalizado,
quien acudid a la consulta odontoldgica por presentar inconformidad funcional y estética.
Dentro de los antecedentes médicos no refiere ninguno y no estd bajo tratamiento farmaco-
I6gico sin antecedentes de alergias medicamentosas. El paciente fue clasificado como ASA 1.

En relacién con los antecedentes odontoldgicos, el paciente refirid pérdida dentaria co-
rrespondiente al érgano dental 15, hace aproximadamente 15 afios asociada a caries. No
se reportaron tratamientos implantolégicos previos en la zona de interés. Con tratamiento
ortodéntico culminado.

El motivo principal de consulta fue la necesidad de recuperar la funcién masticatoria y la
estética en el drea edéntula, manifestando ademds el deseo de una solucién fija y predecible.

Evaluacion clinica inicial

Examen extraoral

La evaluacion estética extraoral reveld un biotipo facial leptoprosopo, caracterizado por un
predominio de la dimensidn vertical y una ligera asimetria clinica detectada en el andlisis de
los quintos y tercios faciales. El estudio del perfil, bajo los parédmetros de Ricketts y Fradeani,
mostrd un perfil convexo, consistente con la morfologia dolicofacial del paciente.

Desde el punto de vista funcional, la dindmica mandibular se encontré en equilibrio, con una
apertura bucal de 40 mm dentro de los rangos de normalidad (40-55 mm) y una cinema-
tica articular libre de limitacién funcional, ruidos (clics o crepitaciones) o sintomatologia
dolorosa durante los movimientos de excursion y protrusion, lo que confirma la integridad
del complejo céndilo-disco.
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Examen intraoral

Al examen intraoral se observdé mucosa oral hormocoloreada, sin lesiones aparentes. La
encia presentd caracteristicas compatibles con salud gingival en los sectores dentados, con
presencia de encia queratinizada adecuada alrededor de las piezas remanentes.

El reborde alveolar en la zona edéntula presentd morfologia moderadamente reabsorbida,
con mucosa de recubrimiento firme, lo que permitié una evaluacion clinica inicial favorable
para la colocacion de implante.

A la inspeccién clinica intraoral, se identificé un biotipo periodontal predominantemente
grueso, el cual exhibe, en los sectores anterosuperior y anteroinferior el punteado en cés-
cara de naranja fisiolégico, signo de una arquitectura coldgena firme y queratinizada que
denota salud gingival inicial. Sin embargo, este escenario coexiste con dreas de alteracion
homeostatica, manifestadas por una textura blanda y resiliente, acompanada de un eritema
localizado y un grado de inflamacién gingival activa con estasis vascular.

El andlisis de la arquitectura gingival reveld un llenado papilar integro en ambas arcadas;
no obstante, se evidencié una discrepancia en la posicidn de los mdrgenes gingivales, los
cuales no guardan coincidencia simétrica con los cenits ideales ni con la morfologia coro-
naria, la cual tiende a un predominio cuadrado.

En cuanto al componente dental, se confirmd la ausencia clinica del 6rgano dental 1.5, cuya
brecha edéntula representa el sitio receptor para una futura rehabilitaciéon implantosoporta-
da. Finalmente, se identificé un compromiso restaurador extenso en los grupos de premolares
y molares de ambos maxilares, caracterizado por restauraciones definitivas.

Evaluacion periodontal

La evaluacion diagnostica del periodonto reveld un biotipo gingival grueso y plano, carac-
terizado por una arquitectura fibrosa con el punteado en cdscara de naranja conservado
en los sectores anteriores, lo cual contrastaba con dreas de eritema localizado y estasis
vascular en zonas criticas.

Tras un sondaje exhaustivo, se detectaron siete bolsas periodontales con profundidades
clinicas de 5 a 6 mm, localizadas especificamente en el sector de molares superiores e
inferiores, acompanadas de sangrado al sondaje (SS) y pérdida de insercién interproximall
de hasta 4 mm.

Estos hallazgos permitieron tipificar el cuadro como Periodontitis Estadio I, Grado B, Loca-
lizada, siguiendo los criterios de la Nueva Clasificacién de 2017 (AAP/EFP). El cuadro clinico
se fundamenta en la identificacién de una pérdida de insercién clinica (NIC) interproximall
de 4 mm, asi como en profundidades de sondaje de hasta 6 mm con sangrado al sondaje,
indicativas de actividad inflamatoria.

A pesar de la presencia de bolsas de 6 mm, el caso se clasifica como Estadio Il debido a
que la pérdida 6sea se restringe al tercio coronal, sin pérdida dentaria de origen periodontal
ni presencia de factores de complejidad mayor como compromiso de furca o movilidad
avanzada. La extension se define como localizada al afectar a menos del 30% de las loca-
lizaciones dentarias y el Grado B se justifica por una tasa de progresion moderada, donde
la destruccion tisular es proporcional a la presencia de factores etioldgicos locales, mante-
niendo un perfil de riesgo sistémico estable.

Como pilar fundamental de la terapéutica, se integré una fase de instruccion detallada en
higiene oral y control de biofilm, capacitando al paciente en técnicas de cepillado atrauma-
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tico y el uso de coadyuvantes interproximales especificos para contrarrestar la progresion
de la enfermedad y asegurar el mantenimiento de los resultados.

Simultdneamente, se implementé el protocolo de Desinfeccién de Boca Completa (Full Mouth
Desinfection), orientado a la eliminacién mecéanica del célculo subgingival y a la disrupcion
del biofilm en un tiempo reducido para mitigar el riesgo de reinfeccion cruzada.

Tras un periodo de maduracién tisular de cuatro semanas, la reevaluacién clinica confirmé
la resolucién del edemay la reduccidn de las profundidades de sondaje a valores fisiolégicos
<3 mm por ende con formacion de un epitelio de unidén largo estable.

La obtencién del alta periodontal, respaldada por el compromiso del paciente con las normas
de higiene indicadas, fue el requisito bioldgico mandatorio para garantizar la homeostasis
tisular, permitiendo proceder al acto quirdrgico de colocacidn del implante en la zona 1.5
bajo condiciones de méaxima previsibilidad y control microbiologico.

Evaluacion Tomogrdfica

Mediante la evaluacién por tomografia computarizada de haz cénico (CBCT) del lecho edén-
tulo en la zona de la unidad 1.5, se realizd un andlisis volumétrico y estructural exhaustivo
del reborde residual. Segun la clasificacion de Seibert, el reborde se categoriza como Clase
I, evidenciando una pérdida de tejido en sentido vestibulo-palatino con una preservacion
adecuada de la altura apicocoronal.

Complementariamente, en cuanto a la calidad microarquitectdnica del tejido 6seo, los cor-
tes tomograficos revelaron una estructura compatible con la Clase 3 de Lekholm y Zarb. Se
observa una capa delgada de hueso cortical que circunda un ndcleo de hueso trabecular
de densidad moderada, hallazgo caracteristico del sector posterior del maxilar superior.

Esta configuracion ésea dicta un protocolo de fresado subdimensionado para optimizar el
contacto hueso-implante (BIC) y garantizar una estabilidad primaria adecuada para los
procesos de osteointegracion, considerando que la baja densidad trabecular requiere una
gestion cuidadosa del torque de insercion.

El andlisis de los cortes sagitales, coronales y axiales evidencié una altura ésea disponible
de aproximadamente 17 mm y un ancho éseo de 8mm en sentido apical y 5mm en sentido
coronal, sin compromiso de estructuras anatémicas adyacentes relevantes, lo que permitio
considerar la colocacién de un implante en posicion protésicamente favorable. En base a
estas medidas se proyect6 la planificacién quirdrgica del implante.
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Figura 1. Evaluacién tomogrdafica mediante CBCT del sitio edéntulo en la zona 1.5

A. Corte Transversal con mediciones de altura 6sea. B. Vista tangencial del sitio edéntulo
con planificacién implantolégica y medicién del ancho 6seo

Evaluacion oclusal y protésica

En la evaluaciéon del complejo estomatognatico, se identificaron arcadas de configuracion
ovalada tanto en el maxilar superior como inferior, morfologia que favorece una distribucion
equilibrada del perimetro de arco y una correcta alineacién de las unidades dentales.

El sistema oclusal exhibe una estabilidad sagital 6ptima, caracterizada por una relacién Molar
Clase | de Angle y una Relacidon Canina Clase | bilateral, lo que garantiza una guia anterior
funcional y un soporte posterior.

La dimensién vertical se determind estable, sin evidencia de colapso oclusal complejo.
Ademds, la ausencia de bruxofacetas o hipertrofias musculares confirma la inexistencia de
signos clinicos de parafuncién, sugiriendo un sistema neuromuscular en equilibrio.

Especificamente en el sitio de la rehabilitacion, el andlisis del drea edéntula correspondiente
al érgano dental 1.5 reveld un espacio protésico mesiodistal de 7 mm, dimension considerada
ideal para la restauracion de un premolar. Esta magnitud permite una adecuada gestion
biomecdanica precisa para el disefio del perfil de emergencia, asegurando la creacidn de
troneras bioldgicas que favorezcan la salud papilar y una distribucién de cargas axiales
favorable hacia el implante.

Se obtuvieron fotografias clinicas extraorales e intraorales iniciales, incluyendo vistas frontal,
lateral, oclusal y del drea edéntula, como documentacion de referencia para la planificacion
y evaluacién del caso.
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Figura 2. Registro fotogrdfico clinico inicial

A. Fotografia oclusal. B. Fotografia lateral que evidencia la relacion oclusal y la ausencia
dentaria en el sector posterior.

Escaneo intraoral

Se realiz6 un escaneo intraoral de la arcada superior utilizando el sistema CEREC AC (Dentsply
Sirona). Los datos volumétricos de la superficie dentogingival se exportaron en formato STL
(Standard Tessellation Language).

Posteriormente, estos archivos fueron importados a un software de planificacién quirargica,
donde se llevé a cabo la superposicién (matching) con el archivo DICOM obtenido de la
tomografia computarizada de haz cénico (CBCT). Este proceso de fusién de datos permitid
una alineacién precisa entre la anatomia 6sea y los tejidos blandos, sirviendo como base
para el disefio tridimensional de la guia quirdrgica personalizada.

Figura 3. Modelo digital obtenido mediante escaneo intraoral en formato STL

Reconstruccion tridimensional de la arcada superior en formato de malla de tringulos STL
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Figura 4. Superposicion digital de archivos STL y DICOM para planificacion implantolégica

A. Corte transversal con incorporacién del STL. B. Reconstruccion 3D representando el
mach entre los archivos STL (Escaneo intraoral) y DICOM (CBCT).

Planificacion digital interdisciplinaria

Se establecié un flujo de trabajo digital interdisciplinario orientado a una planificacién proté-
sicamente guiada, integrando informacién clinica, radiografica y de superficie. Los archivos
DICOM obtenidos a partir de la tomografia computarizada de haz coénico fueron importados
al software de planificacion implantolégica Blue Sky Plan y fusionados con los archivos STL
provenientes del escaneo intraoral, permitiendo la superposicidn precisa de estructuras
Oseas y dentarias.

Con base en el encerado diagndstico digital y en la futura posicion restauradora, se determi-
no la ubicacién tridimensional ideal del implante, considerando ejes de carga, emergencia
protésica, disponibilidad 6sea y distancia de seguridad respecto a estructuras anatémicas
adyacentes. Se selecciond un implante TICARE de 3.3 x 13mm, acorde a las caracteristicas
anatémicas del sitio receptor.

Posteriormente, se disefid virtualmente una guia quirdrgica estatica con soporte dentario. El
disefo fue validado de manera conjunta entre el clinico y el laboratorio dental, verificando
estabilidad, acceso quirdrgico y correcta orientacion.
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Figura 5. Flujo digital para alineacion, validacion y planificacion implantolégica

PROTOCOLO DE ALINEACION DIGITAL (MATCHING): DICOM vs. STL
1. IMPORTACION DE DATOS (DATA IMPORT)

( DATOS VOLUMETRICOS: =« === | (DATOS DE SUPERFICIE:
CECT (DICOM) ' k) ESCAMER INTRAORAL
(STL)
e B A @)
" + 1 - -J i} - '_ oy |

2. PREPARACION Y SEGMENTACION {PHEPARATION & SEGMENTATION)
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VISTA 30 DE SUPERPOSICION _ CORTE TRANSVERSAL | R[uJODE
. DE VALIDACION TRABAJO

VALIDADO:_
) PLANIFICACION |

v SIN INTERFERENCIAS |

Representacion esquematica del proceso de importacién, segmentacion, alineacion y
validacion de los archivos DICOM F BCT) y STL (escaneo intraoral) para la planificacién
quirdrgica digital.

Fabricacién de la guia quirargica

El disero final de la guia quirdrgica fue exportado en formato STL y procesado mediante
impresién 3D utilizando tecnologia LCD, con resina biocompatible certificada para uso qui-
rargico. Tras la impresioén, la guia fue sometida a protocolos de lavado, fotopolimerizacion
y acabado, siguiendo las recomendaciones del fabricante. De esta manera, se obtuvo una
guia quirdrgica dentosoportada que permitié transferir la planificacién virtual al procedi-
miento clinico (Figuras 6y 7).
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Figura 6. Disefio digital de la guia quirdrgica mediante planificacion CAD/CAM

Reconstruccion tridimensional que muestra la planificacion virtual del implante y el disefio
de la guia quirdrgica.

Figura 7. Guia quirGrgica obtenida mediante flujo digital

A. Vista oclusal de la guia quirargica. B. Vista lateral de la guia quirdrgica

Se verifico el ajuste pasivo de la guia sobre el modelo impreso y posteriormente en boca
del paciente, confirmando estabilidad, correcta adaptacién y ausencia de interferencias
oclusales.

Con el fin de garantizar un entorno quirargico y prevenir la contaminacién del lecho éseo
durante la fase de fresado, se procedid a la desinfeccidén de alto nivel de la guia quirdrgica
y su respectiva anilla metdlica de acero inoxidable.

El protocolo se inicié con un lavado mecdnico mediante una solucién enzimatica para elimi-
nar residuos del proceso de impresién 3D, seguido de una inmersion en alcohol isopropilico
al 70% durante un periodo controlado de 45 minutos. Esta concentracién fue seleccionada
por su 6ptima capacidad de penetracion en la pared celular bacteriana, asegurando la
eliminacion de la carga microbiana sin comprometer la estabilidad dimensional ni la inte-
gridad estructural de la resina.

Posteriormente, se puso especial énfasis en la desinfeccién de la interfase entre el cuer-
po de la guia y el casquillo metdlico para asegurar la ausencia de detritos. Finalmente, el
dispositivo fue irrigado profusamente con suero fisiolégico estéril para eliminar cualquier
residuo de agente quimico que pudiese comprometer la vitalidad del tejido 6seo o mucoso,
procediendo de inmediato a su posicionamiento intraoral para el acto quirdrgico.
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Procedimiento quirargico
Preparacion preoperatoria

Previo al abordaje quirdrgico para la rehabilitacién de la unidad 1.5, se ejecutd un estricto
protocolo de asepsia y antisepsia orientado a la reduccidn de la carga microbiolégica y la
prevencién de complicaciones periimplantarias.

La preparacion del paciente inicié con un enjuague oral de digluconato de clorhexidina al
0.12% durante 60 segundos para la descontaminacién de la cavidad bucal, seguido de la
desinfeccidn del drea perioral con iodopovidona al 10% mediante movimientos centrifugos.

Tras la delimitacién del campo operatorio con campos estériles fenestrados, se procedid
a la induccién de la anestesia local infiltrativa mediante el uso de articaina al 4% con epi-
nefrina 1:100,000, bloqueando los ramos alveolares superiores medios y palatinos mayores
para asegurar un control hemostatico y analgésico éptimo.

Colocacion del implante con guia quirdrgica

El acto quirdrgico se inici6 mediante el abordaje de un colgajo mucoperidstico de espesor
total, ejecutando una incisidn supracrestal con descargas intrasulculares para preservar la
integridad de las papilas y exponer la arquitectura del relieve éseo. Tras verificar el asen-
tamiento pasivo y la estabilidad tridimensional de la guia quirdrgica, se procedié a la pre-
paracion del lecho receptor mediante una osteotomia secuencial bioldgicamente guiada.

Se empled el sistema de fresado TICARE, iniciando con una fresa lanza para la decorticacion,
seguida de fresas helicoidales de 2.0 y 2.8 mm hasta alcanzar una profundidad de 13 mm.
Todo el fresado se realizd bajo unairrigacioén profusa con suero fisioldgico refrigerado, man-
teniendo la homeostasis térmica del tejido 6seo para prevenir la desnaturalizacion proteica
y garantizar la viabilidad de los osteoblastos.

Posteriormente, se realizé la insercion del implante TiICARE Inhex Quattro de 3.3 xI3 mm cuya
macrogeometria y conexion cénica de alta precisidn permitieron alcanzar una estabilidad
primaria de 50 Ncm. Por otro lado, se realizd una regeneracion ésea guiada en la zona con
el empleo de sustituto 6seo y membrana coldgena.

Dada la obtencién de este torque de insercion superior al umbral critico, se optd por un pro-
tocolo de carga inmediata no funcional, instalando un pilar provisional y una restauracion
con oclusién protegida, es decir, con ausencia de contactos en méxima intercuspidacion y
excursiones laterales.

Este abordaje no solo permitid la preservacion de la arquitectura gingival y el modelado del
perfil de emergencia desde la fase inicial, sino que garantizd el sellado biolégico mediante
el concepto de GapZero, favoreciendo una osteointegracion predecible en un entorno pe-
riodontal previaomente estabilizado.

Finalizada la insercion del implante y la estabilizacién del pilar provisional, se procedid a la
optimizacién del complejo mucogingival mediante la ejecucion de una técnica en rollo (Roll
Flap). Este abordaje fue determinante para compensar la leve depresion 6sea en la zona 1.5,
garantizando un soporte de tejido blando robusto que favorezca un perfil de emergencia
estético y biolégicamente estable a largo plazo.

La sutura de los tejidos se realizé6 con un material monofilamento de Nylon 5-0, mediante
puntos simples y de colchonero.
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Figura 8. Secuencia clinica de la colocacién del implante dental

A. Preparacién del lecho quirdrgico con guia quirdrgica. B. Insercién del implante mediante
guia quirdrgica. C. Implante colocado en posicién. D. Técnica en rollo (Roll Flap) y sutura.

Manejo postoperatorio

Finalizado del acto quirdrgico, se instaurd un régimen de farmacoterapia sistémica orientado
a la modulacién de la respuesta inflamatoria y la prevencion de bacteriemias secundarias
que pudiesen comprometer la interfase hueso-implante.

Se prescribié una terapia antibiética profildctica y de mantenimiento mediante el uso de
Amoxicilina con Acido Clavuldnico (875/125 mg) cada 12 horas por un periodo de 7 dias,
complementada con un protocolo analgésico-antiinflamatorio basado en Ibuprofeno de
600 mg, administrado bajo un esquema posoldgico de rescate para el control del edema
tisular y las prostaglandinas proinflamatorias.

A nivel local, se instruy6 al paciente en la antisepsia del sitio quirGrgico mediante aplicaciones
toépicas de gel de digluconato de clorhexidina al 0.12% y enjuagues controlados, evitando el
trauma mecdnico directo sobre la corona provisional durante las primeras 4 semanas. Se
enfatizd la importancia de una dieta de consistencia blanda y fria para favorecer la vaso-
constriccion inicial, asi como la restriccion de habitos y esfuerzos fisicos intensos.

Control

El seguimiento clinico postoperatorio se realizé de manera programada a los 8 y 15 dias, con
el fin de monitorizar la evolucion de la reparacion tisular y la estabilidad del pilar provisional.

En el control de los 8 dias, se constatd una reepitelizacién primaria favorable y una adecuada
evolucidn del volumen vestibular ganado mediante la técnica de roll flap.
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Al cumplirse los 15 dias del acto quirdrgico, y tras verificar la ausencia de signos de flogosis
o exudados, se procedi6 al retiro atraumdtico de las suturas de nylon 5-0, observando una
completa integracién de los bordes quirdrgicos y un sellado biolégico 6ptimo en la interfase
pilar-tejido blando.

En el control clinico a los 2 meses, se evidencié una adecuada estabilidad de los tejidos pe-
riimplantarios, con mantenimiento del contorno gingival y correcta integracion funcional y
estética de la restauracion provisional (Figurc 9).

Figura 9. Control postoperatorio

A. Fotografia lateral de la restauracion provisional. B. Fotografia oclusal de la restauracion
provisional a los 15 dias post quirdrgico. C. Fotografia lateral control a los 2 meses.

Discusion

La implantologia contempordnea se encuentra profundamente influenciada por la incorpo-
racion de tecnologias digitales que permiten integrar diagnostico, planificaciéon y rehabili-
tacién en un flujo de trabajo continuo. La planificacidn protésicamente guiada representa
actualmente uno de los pilares conceptuales de la implantologia moderna, ya que permite
determinar la posicién ideal del implante en funcidn del resultado restaurador previsto'®2,

En este sentido, la cirugia guiada asistida por computadora ha demostrado mejorar la pre-
cisién del posicionamiento implantario en comparacién con los métodos convencionales.
Van Assche et al. demostraron que el uso de guias quirdrgicas basadas en planificacion
tridimensional permite lograr desviaciones menores a 2 mm en la mayoria de los casos clini-
cos®. De manera similar, estudios posteriores han confirmado que las guias dentosoportadas
presentan mayores niveles de precisidon que aquellas soportadas por mucosa o hueso®s.

A pesar de estos avances tecnoldgicos, la literatura cientifica coincide en que las desvia-
ciones entre el implante planificado y el implante colocado siguen siendo inevitables. Geng
et al. reportaron que las desviaciones apicales pueden alcanzar valores cercanos a 1.5 mm,
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mientras que las desviaciones angulares pueden variar entre 3° y 5° dependiendo del siste-
ma utilizado'. Estos hallazgos refuerzan la necesidad de mantener mdrgenes de seguridad
adecuados durante la planificacion implantolégica.

En el caso clinico presentado, la planificacion digital permitié determinar la posicién tri-
dimensional del implante considerando factores protésicos, anatémicos y biomecdnicos.
Este enfoque coincide con las recomendaciones del consenso de la International Team for
Implantology (ITl), el cual destaca la importancia de integrar la planificacién restauradora
dentro del proceso quirdrgico para optimizar los resultados a largo plazo&.

Otro aspecto relevante es la estabilidad primaria del implante, considerada un factor critico
para la osteointegracion y para la aplicaciéon de protocolos de carga inmediata. Estudios
clinicos han demostrado que torques de insercién superiores a 35 Ncm se asocian con
mayores tasas de éxito implantario cuando se emplean protocolos de carga temprana o
inmediata®™. En el presente caso se alcanzé un torque de insercion de aproximadamente
50 Ncm, lo que permitio la instalacién de una restauracion provisional bajo un protocolo de
carga inmediata no funcional.

La evolucién de los sistemas CAD/CAM también ha permitido optimizar la fase protésica de
las rehabilitaciones implantosoportadas. Joda y Brégger demostraron que los flujos com-
pletamente digitales pueden mejorar la precision del ajuste restaurador y reducir signifi-
cativamente el tiempo clinico en comparacion con los métodos analdgicos tradicionales®.
Asimismo, Mangano et al. evidenciaron que los escdneres intraorales actuales presentan
niveles de precision suficientemente altos para ser utilizados en rehabilitaciones implanto-
I6gicas complejas?®?.

Finalmente, el éxito a largo plazo de los implantes dentales depende no solo de la precisidon
quirdrgica sino también del mantenimiento de la salud periimplantaria. Sanz y Chapple se-
fnalaron que el control periodontal y la adecuada higiene oral son factores determinantes
para prevenir enfermedades periimplantarias y garantizar la estabilidad de los tejidos a
largo plazo?.

En conjunto, estos hallazgos sugieren que la integracion del flujo digital clinico-laboratorial
representa una herramienta altamente predecible para la rehabilitacion implantosoportada.
En el caso clinico presentado, este enfoque permitid obtener una adecuada precision en la
colocaciéon del implante y resultados protésicos satisfactorios. Sin embargo, su éxito depen-
de de una adecuada planificacién interdisciplinaria, del control riguroso de cada etapa del
proceso y del juicio clinico del operador.

Conclusiones

El presente caso evidencia que la rehabilitacion implantosoportada en la zona 1.5 pudo rea-
lizarse de manera predecible mediante un abordaje interdisciplinario que integrd el control
periodontal previo, la planificacién digital tridimensional y la cirugia guiada. La obtencién
de una estabilidad primaria de 50 Ncm permitié la aplicacion de un protocolo de carga in-
mediata no funcional, favoreciendo el acondicionamiento periimplantario y la preservacion
del volumen vestibular.

El aprendizaje fundamental derivado de este manejo subraya que la tecnologia digital no es
un fin en si mismo, sino un medio para alcanzar una precisién que la técnica convencional
no puede ofrecer, reafirmando que cuando el flujo de trabajo clinico-laboratorial se aplica
con un criterio humanista, se logra no solo restaurar la funcién masticatoria, sino elevar sig-
nificativamente la calidad de vida y la confianza del paciente mediante resultados estéticos
predecibles y estables a largo plazo.
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