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Reporte de Caso

Flujo de trabajo digital para cirugia guiada de
sobredentadura implanto-retenida en Servicio
Publico de Salud. Reporte de un caso.

Digital workflow for guided implant-retained overdenture surgery in Public
Health Service. Case report.
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Resumen

Las tecnologias digitales estan ganando una posicién predominante en la implantologia actual, tanto en la
planificacién como en la ejecucién de las fases quirdrgicas y protésicas, para esto la seleccion del paciente
es fundamental, debiendo realizarse una evaluacién integral que incluya una correcta anamnesis, examen
clinico y funcional, registros fotogréficos, y a nivel local, identificar las caracteristicas anatomicas de los
rebordes edéntulos. Se presenta el caso de un paciente de sexo femenino, 42 afios de edad, sin antecedentes
médico-quirurgicos de relevancia, que acude a la clinica de Implantologia Oral del Servicio de Especialidades
Odontolégicas del Hospital Barros Luco. Se realiza un flujo de trabajo con elementos de tecnologia digital,
para el tratamiento de un paciente edéntulo completo, mediante prétesis total removible convencional
maxilar y sobredentadura mandibularimplanto-retenida mucosoportada, enfocandose en la fase quirurgica
de instalacion de los implantes mandibulares.

Palabras claves: implantes dentales, sobredentadura, CADCAM, reporte de caso, escaner digital, cirugia
guiada.

Abstract

Digital technologies are taking a predominant position in implant dentistry today, both in the planning and in the
execution of the surgical and prosthetic phases. For this purpose, patient selection is fundamental and a
comprehensive evaluation should be carried out, including a correct anamnesis, clinical and functional examination,
photographic records and, at a local level, identification of the anatomical characteristics of the edentulous ridges.
The case report presents a female patient, 42 years old, with no relevant medical-surgical history, who attended
the Oral Implantology Clinic of the Dental Specialties Service of the Barros Luco Hospital. A workflow is performed
with digital technology elements, for the treatment of a complete edentulous patient, by means of a conventional
maxillary complete removable denture and a implant-retained mucosa-supported overdenture, focusing on the
surgical phase of mandibular implants placement.
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Introduccion

La poblaciéon chilena ha experimentado una rapida
transicién hacia el envejecimiento poblacional,
modificAndose de manera significativa la estructura
demografica. Se espera que la poblacién mayor de 60 afos
para 2050 sea del 32,1%, cuando actualmente, en 2022,
corresponde al 18,1%. Ademas, la esperanza de vida media
se proyecta en 85,4 afos al 2050, cuando al 2021 era de 81,0
anos (1). Uno de los principales problemas asociados al
envejecimiento es el desdentamiento (2), el cual no solo
provoca dificultades para comer, sino que puede afectar al
individuo biosicosocialmente. La pérdida dentaria es
causada fundamentalmente por la caries y la enfermedad
periodontal, categorizadas como las patologias orales de
mayor prevalencia en Chile (3)(4). Esta pérdida dentaria,
asociada al avance de la edad, se debe a que ha existido
un mayor tiempo de exposicidn a estas causas, ademas de
traumatismos e intervenciones odontolégicas. Dentro de
las opciones terapéuticas para el desdentamiento estd el
uso de protesis dentales removibles, parciales o totales,
con el fin de recuperar funciéon y estética de los dientes
ausentes o reemplazar un tratamiento previo en malas
condiciones (5).

La mayoria de las publicaciones acerca de proétesis
removible en Chile, se refieren a su uso en adultos mayores,
atendidos en el sistema publico del Fondo Nacional de
Salud (FONASA) (6)(7). Para estos pacientes, la principal
expectativa en relacion a estos tratamientos, es obtener
una mayor retencion de las protesis (8), especialmente de
la mandibular. Para tal propdsito, la utilizacién de implantes
dentales endodseos mejora la retencién y estabilidad
protésica, reportandose en la literatura tasas de éxito entre
un 95% a un 100% para las sobredentaduras implanto-
retenidas y muco-soportadas, en un periodo entre 2 a 10
anos (9). Con este fundamento, es que en algunos Servicios
de Implantologia Buco Maxilofacial de Chile se
implementaron y adaptaron los protocolos del Programa
de Prestaciones Valoradas (PPV) en odontologia del
Ministerio de Salud, actualizados en 2022 a cada realidad
local (10), pudiendo brindar acceso a tratamientos de
sobredentadura implanto-asistidas, resultando en gran
éxitoy sobrevida de este tipo de intervenciones, mejorando
la calidad de vida de los pacientes atendidos en el servicio
publico (11).

Actualmente, en el Servicio de Implantologia del Hospital
Barros Luco de Santiago se llevan a cabo protocolos de flujo
de trabajo convencional o analégico para sobredentaduras.
Sin embargo, se pretende incorporar elementos de
tecnologia digital para la optimizacion de tiempos clinicos,
mayor confort de los pacientes y buscar alternativas costo/
efectivas para el Sistema de Salud. Las tecnologias digitales
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estan ganando una posicion predominante en la
implantologia actual, tanto en la planificacion como en la
ejecucion de las fases quirtrgicas y protésicas. La evidencia
reporta que las impresiones digitales son una opcién valida
para la confeccion de rehabilitaciones implanto-soportadas
unitarias y plurales (12). Entre sus beneficios se encuentra
la rapidez del registro y comodidad para el paciente, con
una reproduccion de detalles similar a la técnica
convencional o andloga con silicona. Otra ventaja se da en
el registro intermaxilar, sin ninguin material interpuesto que
pueda producir alteraciones o discrepancia en el montaje
debido a distorsiones (13).

Sumado a lo anterior, la fabricacién de sobredentaduras
mediante técnicas digitales ofrece la posibilidad de menos
visitas por parte del paciente y menor tiempo de sillén,
ademas de la manufactura de estructuras protésicas
supraimplantarias con excelentes propiedades
biomecanicas, ajuste marginal y pasividad. Por otra parte,
se pueden fabricar bases acrilicas mas homogéneas en
material y con menos porosidades, y por lo tanto, menor
posibilidad de contaminacién por microorganismos (14).

A pesar de lo anterior, hay que tener en cuenta que los
escaneres intraorales tienen dificultad para registrar tramos
edéntulos extensos, debido a la movilidad de los tejidos y
menor cantidad de referencias topograficas para la correcta
reconstruccion de la superficie. Para prétesis fijas de larga
extension y de arco completo, los sistemas de impresion
digital muestran una mayor distorsién dimensional en
relacion a los sistemas convencionales, con una menor
precision de reproduccion de detalles. En este tipo de
protesis, los procedimientos analdgicos son de primera
eleccidn (15), pero pueden combinarse con los digitales en
un flujo de trabajo mixto.

El objetivo de este reporte de caso es presentar un flujo de
trabajo con elementos de tecnologia digital, para el
tratamiento de un paciente edéntulo completo, mediante
protesis total removible convencional maxilar y
sobredentadura mandibular implanto-retenida
mucosoportada, enfocandose en la fase quirurgica de
instalacién de implantes mandibulares.

Presentacion del caso

Paciente, sexo femenino, 42 afios de edad, sin antecedentes
médico-quirurgicos de relevancia, acude a la clinica de
Implantologia Oral del Servicio de Especialidades
Odontolégicas (SEO), perteneciente al Hospital Barros Luco.
Durante la anamnesis, la paciente refiere ser portadora de
prétesis removible total maxilar y parcial mandibular,
ambas con una antigliedad de 3 afios. Sin embargo, relata
pérdidas dentarias anteriores y a partir de esa fecha,
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causadas por enfermedad periodontal, lo que finalmente
generd una pérdida de estabilidad de la prétesis inferior,
ademas de una alteracion estética y psicoldgica, relatado
en palabras de la propia paciente como su motivo de
consulta: “Deseo poder tener un juego de prétesis que me
permita comer y sonreir con confianza”, asegurando
ademas que “no se salgan al comer y que se me vea bien”.

A nivel extraoral, el desdentamiento presenta signos
faciales caracteristicos, como el soporte, arco de cupido y
bermellén labial disminuido, descenso de la punta nasal y
surcos nasogenianos marcados, entre otros (Figuras 1ay 1b).
Al examen clinico intraoral se aprecia un desdentamiento
total bimaxilar, con rebordes redondeados, disminuidos en
altura y ancho en ambas arcadas, pero con adecuada
cantidad de mucosa adheriday profundidad de vestibulos,
tuberosidades prominentes a nivel maxilar y un mayor
grado de atrofia a nivel posterior mandibular (Figura 2).

Figura 1. Registro fotogrdfico extraoral inicial de paciente sin prétesis.
1a) Foto frontal; 1b) Foto de perfil.

Figura 2. Registro fotogrdfico intraoral inicial de paciente sin protesis.
2a) Maxila edéntula; 2b) Mandibula edéntula.

Debido al mal estado de las proétesis, se deriva a la clinica
de prétesis del SEO para la confeccién de un nuevo juego,
el cual sefabrica con todas las etapas clinicas convencionales,
es decir, registros clinicos y fotograficos, toma de
impresiones preliminares y de trabajo, confeccién de
rodetes de cera, enfilado dentario (Figuras 3a, 3by 3c) y
finalmente instalacion de protesis (Figuras 3d y 3e), con
indicaciones de uso e higiene, ademas de controles
periédicos. Luego del alta protésica, paciente acude
nuevamente a la clinica de implantologia, donde se
desarrolla un protocolo de flujo de trabajo digital para
cirugia guiada de sobredentadura implanto-retenida
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mucosoportada (Figura 4), el cual consta de 4 sesiones
clinicas, incluyendo el control postquirdrgico y una
eventual telemdtica. Paralelamente, existen 2 sesiones de
trabajo indirecto, la primera de planificacion del
posicionamiento implantario y la segunda, de confeccién
de la guia quirdrgica.

Figura 3. Enfilado dentario bimaxilar para prétesis removible. 3a) Vista
lateral derecha; 3b) Vista lateral izquierda; 3c) Vista frontal. Protesis totales
terminadas. 3d) Prétesis superior; 3e) Protesis inferior.

Sesion clinica 2: puede ser presencial o via telematica
* De acuerdo a sesién 2, presencial o telepética

Figura 4. Flujo de trabajo digital para cirugia guiada de sobredentadura
implanto-retenida mucosoportada.

En relacién al flujo de trabajo digital, en clinica se
confeccionaron marcadores radiopacos sobre la protesis
mandibular con resina compuesta fluida (Filtek™ Z350 XT,
3M ESPE, St. Paul, MN, USA) y moldes de silicona de uso
ortoddncico (Orthodent, China). Previa higienizacién de la
protesis con alcohol al 70%, se seleccionaron sitios sobre
la superficie vestibular, lingual y distal al primer molar de
la protesis (Figura 5a). Los moldes se pre-cargaron con la
resina, se aplicaron sobre la superficie protésicay foto-
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Figura 5. Digitalizacién de prétesis y confeccion de guia quirdrgica. 5a)
Prétesis con marcadores radiopacos; 5b) Planificacion de implante en
zona #4.3; 5¢) Planificacién de implante en zona #3.3; 5d) Disero digital
de guia quirdrgica; 5e) Guia quirdrgica impresa.

polimerizaron por 30 segundos (O-light, Guilin Woodpecker
Medical Instrument Co., Ltda, China). Para la toma de
registros, se digitalizaron las proétesis por separado y en
oclusion, utilizando un escaner de mesa (AutoScan DS-EX,
Shining 3D Dental, China) y para paralatomaimagenoldgica,
se realiz6 una tomografia computarizada de haz cénico
(CBCT) (Orthopantomograph® OP300, Instrumentarium
Dental, Finlandia), portando la paciente ambas prétesis
(s6lo protesis mandibular presentaba marcadores
radiopacos), en un centro radiolégico.

El posicionamiento implantario se planificé con el software
BlueSkyPlan 4 (BlueSkyBio, LLC, Libertyville, EEUU),
mediante el cual se alinearon automéaticamente el archivo
STL, obtenido a partir del escaner de mesa y los archivos
DICOM del CBCT, mediante la seleccién de puntos
homodlogos, para luego manualmente, hacer coincidir los
marcadores presentes en las superficie de la protesis
digitalizada con la imagen de éstos en el CBCT. Una vez
realizada la alineacion, se posicionaron virtualmente y
guiados protésicamente, dos implantes parasinfisiariosnde
3,7 x 10 mm, aproximadamente a 12 mm de la linea media,
cuyas emergencias se correspondieron con la posicion de
los caninos protésicos (Figuras 5b y 5¢). Para el disefio de
la guia quirurgica se utilizé la prétesis mandibular
digitalizada como patrén, a la cual se le realizaron 2 tubos
guia para el fresado e insercion de los implantes (sin anillos
metalicos) y 3 tubos guia para el fresado e instalacion de
pines de fijacion 6sea (Figura 5d). Ademads, para cada tubo
guia se incorporé un canal de irrigacién interno. La guia
fue confeccionada en un laboratorio digital con resina
biocompatible para guias quirtrgicas (Nextdent SG, Vertex-
Dental BV, Soesterberg, Paises Bajos) (Figura 5e).
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En la tercera sesién clinica se llevé a cabo la cirugia guiada,
previo chequeo del consentimiento informado y de latoma
de la premediciéon. Se utilizé anestesia local con
vasoconstrictor al 2% (Octocaine 100, Novocol
Pharmaceutical, Ontario, Canadd) de forma infiltrativa a
nivel de los penachos mentonianos, en vestibular y lingual.
Luego, se posiciond la guia quirdrgica sobre la mucosa
mandibular y se marcé con lapiz de anilina la posicién de
la entrada de la fresa inicial, realizandose una incisién de 3
mm de longitud a nivel supracrestal, para evitar el uso de
bisturi circulary eliminar parte de la mucosa queratinizada
presente. Una vez realizadas las incisiones, se posiciond
nuevamente la guia, haciéndola ocluir con su proétesis
maxilar y estabilizandola a través de pines de fijacion, uno
en linea mediay tres laterales (Figura 6a). El offset de la guia
fue de 14 mm (offset estdndar + 5 mm). Posteriormente, se
retird la protesis, se verifico estabilidad de la guia y se llevo
a cabo el protocolo de fresado mediante un kit de cirugia
guiada (JDental Guided Surgery Kit, JDentalCare, Modena,
Italy). Para la ultima serie de osteotomias se subfresd a 8
mm de largo. Se instalaron implantes JDental Care
Evolution Plus de 3.7 x 10 mm con torques quirdrgicos de
40 Ncm para el implante zona #4.3 y de 45 Ncm para el de
lazona #3.3 (Figura 6b). Aambosimplantes se les instalaron
tapas de cierre, dejandolos sumergidos para protocolo de
carga convencional.

Se dieron indicaciones de cuidado postoperatorio a la
paciente (dieta blanda y fria durante los primeros 4 dias,
frio local, reposo relativo), ademas de la prescripcion de
Amoxicilina 875 mg con &cido clavulanico de 125 mg, 1
comprimido cada 12 horas por 7 dias, Ibuprofeno de
400 mg, 1 comprimido cada 8 horas por 4 diasy Paracetamol
de 1 g, 1 comprimido cada 8 horas por 4 dias. Se tomaron
radiografias de control post-quirurgico (Figuras 7a, 7b y 7c).

Figura 6. Cirugia guiada. 6a) Estabilizacién de guia mucosoportada
estricta mediante pines de fijacién; 6b) Instalacion quirdrgica deimplantes
enzonas #4.3y #3.3.

-

Figura 7. Radiografias de control post-quirtrgico. 7a) Ortopantomografia;
7by 7c) Teleradiografias de perfil.
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Discusion

En general, la seleccion del paciente es fundamental para
la terapia implantoasistida, debiendo realizarse una
evaluacién integral que incluya una correcta anamnesis,
examen clinico, registros fotograficos, y a nivel local,
identificar las caracteristicas anatomicas de los rebordes
edéntulos, ya que para planificarse la instalacién de
implantes sin colgajo, el paciente debe presentar un
adecuado recurso 6seo, ademas de buena cantidad y
calidad de mucosa (16). En el presente caso, debido a que
se presentaban las caracteristicas locales previamente
mencionadas, se realizé una modificacion del protocolo de
fresado convencional; no se utilizé el bisturi circular y se
realizé6 una pequena incisién supracrestal sobre el lecho
quirurgico, con el objetivo de preservar el tejido
queratinizado.

Enrelacion a las cirugias con o sin colgajo, un meta-analisis
publicado por Chrcanovic et al. (17) sefala una tendencia
a favorecer la oseointegracion y disminucion de pérdida
6sea marginal en las cirugias sin colgajo. Existe evidencia
de que la cirugia guiada sin colgajo, tiene una mayor
predictibilidad en la insercién de los implantes, una
reduccion enladuracion delacirugiay mejor postoperatorio
del paciente (18). Las guias quirurgicas mucosoportadas, si
bien no tienen la misma facilidad para ser estabilizadas que
una guia dentosoportada, han demostrado tener una gran
precision y predictibilidad en la instalacién de implantes
dentales cuando se logran seguir estrictos protocolos,
evitando errores acumulativos en todas las fases de su
confeccién (19).

La estabilizacién de cualquier guia quirdrgica es un punto
clave que influira en la precisién del tratamiento. Por esto,
se utilizé en este caso la prétesis removible antagonista en
oclusiéon como medio de estabilizacién inicial, para luego
ser fijada a la mandibula mediante pines. Otro elemento
para incrementar la predictibilidad de la cirugia fue el
aumento del offset por defecto del sistema (9 mm) en 5mm
mas, fundamentandose en que un segmento tubular de
mayor dimensién, en contacto con el tambor de la fresa,
logra rectificar y/o reducir posibles discrepancias angulares
del fresado. Por este motivo, se utilizé un canal deirrigacién
interno para cada tubo guia de implantes cuyo objetivo
fue doble, por una parte lubricar la interfaz fresa-guia y
refrigerar el complejo fresa-guia-hueso.

La incorporaciéon de tecnologia digital en los flujos de
trabajo odontolégicos ha demostrado ser un aporte al
beneficio de la costo/efectividad de los tratamientos (20).
Esto se puede valorar a partir de diversas aristas. En primera
instancia, los escéneres digitales representan un enlace
fundamental al flujo digital, a través de los archivos STL
(“Standard Tesselation Language”) (21). El archivo STL, al
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tener caracteristicas de superficie, se puede vincular con
otros tipos de archivos, como los DICOM del CBCT o de
escaneres faciales, haciendo posible la creacion de
“pacientes virtuales” (22). Esta metodologia permite hacer
un diagnostico y planificaciéon de tratamiento integral,
pudiendo llevar a la reduccién de horas sillén, sumado a la
posibilidad de establecer sesiones via telematica, evitando
el traslado del paciente, que muchas veces corresponden
a adultos mayores con problemas de movilidad. Esto a su
vez permite involucrar a la familia en el proceso de
tratamiento (23).

Con respecto a las impresiones digitales en desdentados
totales, si bien se han establecido ciertas limitaciones,
estudios in vitro de escaneo digital mas recientes han
reportado una precision comparable con las impresiones
tradicionales (24), lo que da luces de un futuro promisorio
para esta area de desarrollo digital. Estas técnicas no estan
exentas de algunas desventajas clinicas, como la dificultad
para obtener un correcto registro de los rebordes
residuales, dificultad en la determinacion de la relacién
intermaxilar y el soporte labial, las pruebas de prototipaje
necesarias para la valoracion estética y de funcién de las
prétesis y por otro lado, la necesidad de una curva de
aprendizaje previay la inversién econémica asociada a los
equipos (25).

Los escéner intraorales actuales pueden digitalizar
correctamente lamucosa adherida (26), pero lamanufactura
de protesis removibles completas con suficiente retencion
requiere un efecto de succién que es producido por un
ligero desplazamiento de la mucosa movil. A la fecha, los
medios digitales no pueden reemplazar adecuadamente
este efecto que se produce con la impresién funcional
convencional y se transfiere al modelo maestro. Un flujo
de trabajo mixto permite solucionar este problema a través
del escaneado digital de laimpresién funcional convencional
o de los modelos de yeso obtenidos. También se ha
sugerido laimpresién 3D de enfilados de prueba en resina
econdémica cuando se requiera evaluar el impacto de la
futura proétesis en los tejidos blandos (27).

Por ultimo, es relevante destacar la importancia que tiene
la sobredentadura como modalidad de tratamiento. En una
revision umbrella de 2019 (28), se evaluaron las
investigaciones que evaluaban elimpacto de las dentaduras
completas convencionales y/o sobredentaduras retenidas
por implantes sobre la calidad de vida relacionada con la
salud oral (OHRQol) y la satisfaccién entre pacientes
desdentados. Se concluyé que las sobredentaduras tienen
mas ventajas en comparacion con las prétesis
convencionales en términos de OHRQoL y satisfaccién y
que este impacto positivo es mas acentuado cuando los
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pacientes demandan tratamiento con implantes o cuando
no pueden adaptarse al tratamiento con proétesis
convencionales (28). Esto reafirma la importancia de
optimizar los recursos de los servicios publicos de salud,
utilizando los recursos tecnolégicos presentados, con la
finalidad de poder ofrecer a una mayor cantidad de
pacientes el mejor tratamiento posible, con la mayor
eficacia y las menores complicaciones.

Conclusiones

El flujo de trabajo propuesto en este reporte de caso
representa un avance en la incorporacion de la tecnologia
digital en la rehabilitacién implanto-asistida del paciente
edéntulo completo y suma evidencia como una alternativa
de tratamiento replicable en los Servicios de Salud como
opcién al déficit de horas de pabellones centrales,

permitiendo el uso alternativo de pabellones de cirugia
menor a través de una cirugia guiada estricta menos
invasiva, segura, predecible y con un mejor post-operatorio
para el paciente, siempre y cuando el operador sea
entrenado, riguroso con el protocolo de trabajo y en la
seleccion del caso.

Una limitacion del presente caso fue la manufactura de la
guia quirurgica estricta mucosoportada, que en este caso
se debid externalizar. La inversion en la tecnologia
requerida (CBCT, escaner intraoral/extraoral e impresora
3D), junto con el trabajo conjunto de los Servicios de
Imagenologia, Implantologia y el laboratorio local
permitiria replicar el flujo de trabajo propuesto, con la
consiguiente mejora en la optimizacion y eficacia en la
planificacidon y ejecucion del tratamiento de los pacientes.
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