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RESUMEN.

Objetivo: Evidenciar a través de la literatura las diversas fuentes de error que
interfieren en el proceso, desde la planificacion virtual hasta los resultados
quirargicos obtenidos en la cirugia implantologica asistida por computador
mediante guias estaticas.

Material y método: Se realiza una busqueda sistemética de la literatura

disponible en los ultimos 5 afios, identificando de las diversas fuentes de error que
interfieren en el proceso. La busqueda digital se efectia en base a las bibliotecas
electronicas cientificas PUBMED y WILEY. Se incluyen en la busqueda revisiones

sistematicas, metaanalisis, articulos de revision y estudios clinicos retrospectivos.

De la busqueda bibliografica y clasificacion de la informacién se procede a una
subdivision de los articulos, de acuerdo con la identificacién de los factores que
generen fuentes de error. Teniendo como premisa que; para poder encontrar
estas fuentes de error es necesario investigar desde la planificacién hasta los

resultados finales obtenidos en el proceso.

Resultados: Se identifican diversas fuentes de error ocurridas en cada etapa del
proceso de planificacion virtual, desde el proceso de escaneo hasta la cirugia

misma.

Conclusiones: A pesar de los avances en los sistemas de planificacion y
fabricacion de guias quirdrgicas, todavia se producen errores entre la posicion del
implante planificado e insertado. La precision de esta técnica depende de
acumulacion e interaccion de errores involucrados desde la obtencion de datos
imagenolégicos hasta la propia cirugia; Por lo tanto, los esfuerzos deben apuntar a
disminuir esta brecha, ya sea simplificando el protocolo, o incorporando mayor
precision a lo largo de todo el procedimiento, pero fundamentalmente un

conocimiento acabado de la técnica en todos sus pasos.



INTRODUCCION.

Hoy en dia la cirugia asistida o (guiada) por computador esta tomando cada vez
mas protagonismo, y actualmente es ampliamente utilizada a nivel mundial. La
gran accesibilidad y disposicion de escaneres en el mercado, el facil acceso a
impresoras tridimensionales, junto a la incorporacion progresiva de nuevos
softwares de planificacion implantolégica gratuitos y versétiles desde la web;
incorporan excelentes estandares para la confeccién de guias quirlrgicas,
transformando esta técnica, en una necesidad e incluso un deber para el

implantélogo oral moderno.

La importancia de esta revision es documentar las fuentes de error que estan
involucradas en el proceso completo de planificacion virtual implantologica con
guias estaticas, desde el proceso de escaneo hasta la cirugia implantoldgica, con
el fin de que los cirujanos puedan reconocer los factores implicados y disminuir los

errores cometidos.



MARCO TEORICO.

En la evolutiva historia de la Implantologia, la cirugia asistida por computador o
guiada, aparece a principios de la década de los 90. En 1991, el software
Image-Master-101 coloc6 algunas imagenes graficas de implantes en imagenes
transversales. En 1993, se introdujo la primera versién de Simplant que
proporcionaba herramientas de planificacién 3D, junto con los primeros reportes
de caso de la mano de autores como Thomas Fortin (1995) y Kris Verstrekenn
(1998).

Se habla por primera vez de la asistencia por computador para efectuar una
cirugia de insercion de implantes dentales que prometia ser de alta precision y
predecible para poder solucionar casos de mayor complejidad, evitando incurrir en
accidentes como invasion de seno maxilar, laceraciones en el nervio alveolar
inferior, perforaciones de tablas 0seas, piso de fosas nasales, etc. D'haese,
Ackhurst, Wismeijer, De Bruyn, Tahmaseb (2017).

Actualmente, la implantologia utiliza técnicas que proporcionan informacion
tridimensional para la colocaciéon optima de los implantes teniendo en cuenta los
parametros protésicos. Estas técnicas son la tomografia computarizada (TC) y la
tomografia computarizada de haz conico (CBCT), asi como el software de
planificacion de implantes 3D y CAD/CAM. ilhan, Dikmen, Yiizbasioglu (2021).

El software de planificacion de implantes se utiliza para fusionar los conjuntos de
datos digitales de los procedimientos de escaneo en formato DICON, con los de la
superficie oral, en formato STL. Estos se obtienen mediante el escaneo intraoral
IOS, o a través del escaneo extraoral de un modelo EOS, alineando regiones

comunes de ambos datos en un proceso llamado registro. Kernen et al. (2020).



Todos estos avances han hecho posible el rapido desarrollo de la cirugia guiada
por computador, la cual se puede clasificar segun la literatura en cirugia estéatica y
dinamica. Patil (2020).

La cirugia guiada dinamica no utiliza guias, sino que es un sistema que, mediante

tecnologia de video, permite realizar la cirugia visualizandola en directo.

La cirugia guiada estatica utiliza guias quirtrgicas estaticas para guiar el proceso
de osteotomia e insercion del implante, y pueden estar soportadas por mucosa,

hueso o dientes.

Se realiza el disefio de guias quirurgicas para asegurar la insercion controlada de
los implantes; en cuanto a namero, diametro, longitud y angulacion. De acuerdo
con el volumen y densidad del hueso alveolar residual, segun la informacion
obtenida del CBCT. Mai, Dam y Lee (2023).

Sin embargo, muchos aspectos en los protocolos iniciales de la cirugia guiada por
computador impiden gque esta técnica fuese tan precisa como se espera. Kumar,
Varshney y Trivedi (2022).

Inicialmente, ya para los primeros afios de implementacion se reportaban grandes
discrepancias posicionales en los resultados quirdrgicos obtenidos. Valores de
desviacidon maximas de hasta 4.5mm en el punto de entrada y 7.1mm en el apice
del implante han sido reportados, también discrepancias posicionales del resultado
quirdrgico comparado a lo planificado virtualmente en promedio de 1mm en el
punto de entrada, 1.6mm en el &pice implantario, 0.5mm de profundidad, y de 5° a
6° de discrepancia en angulacién. Jorba, Gonzéalez, Camps, Figueiredo y
Valmaseda, (2021).



Cabe considerar también las caracteristicas del propio implante a utilizar sobre
todo su macro y microdisefio, sumado a las consideraciones transversales a todo
tipo de cirugia implantolégica como la condicion sistémica del paciente,
condiciones del recurso biolégico local del paciente, factores como el tabaquismo,
malos habitos y habitos parafuncionales, entre otros. Popescu et al. (2019).

Considerando que el protocolo a seguir para una cirugia guiada por computador
consiste en un flujo de trabajo extenso que involucra un sin niumero de pasos
previos a la ejecucion de la propia cirugia. Cada uno de estos pasos considera
uno o mas potenciales fuentes de error que redundan finalmente en una falta de
precision, pudiéndose sustentar en los resultados de los trabajos de diversos
autores al momento de corroborar la posicion final de los implantes, en
comparacion con la posicion planificada en los softwares. Ku, Lee, Lee, Yun y Kim
(2022).

A pesar de los avances en los sistemas de planificacion y fabricacion de guias
quirdrgicas, todavia se producen errores. Gaubys, Sakalys, Mantas y Januzis
(2021).

Surgiendo la pregunta de:

¢, Como identificar esas fuentes de error en el proceso que llevan a obtener

resultados quirdrgicos diferentes a la planificacion virtual realizada?



OBJETIVOS.

General.

e Evidenciar a través de la literatura las diversas fuentes de error que
interfieren en el proceso, desde la planificacion virtual hasta los resultados
quirargicos obtenidos en la cirugia implantologica asistida por computador
mediante guias estaticas estrictas.

Especificos.

e |dentificar las diferentes etapas en el proceso de planificacion virtual, desde
el escaneo hasta la cirugia.

e Explicar las diversas aristas técnicas, operacionales y del receptor que
influyen en cada una de las etapas del proceso.



MATERIALES Y METODO.

Se realiza una busqueda sistematica de literatura disponible desde 2018 a la fecha
de las diversas fuentes de error que interfieren en el proceso de planificacion
virtual hasta los resultados obtenidos en la cirugia implantologica asistida por
computador.

Esta se efectia en base a bibliotecas electrénicas cientificas como, PUBMED y
WILEY. Se incluyen en la busqueda revisiones sistematicas, metaanlisis,
articulos de revisién y estudios clinicos con el criterio de busqueda que surgen tras
el cuestionamiento del marco teérico: (Identificacion de las fuentes de error que
influyen desde la planificacion virtual hasta resultados quirdrgicos obtenidos).

De la busqueda bibliografica y clasificacion de la informacion se procede a una
subdivision de los articulos, de acuerdo con la identificacion de los factores que
generen fuentes de error. Teniendo como premisa que, para poder encontrar
estas fuentes de error es necesario investigar desde la planificacién hasta los
resultados finales obtenidos.

De la lectura de los articulos, se dejan articulos que abarquen o evalten el
proceso de planificacion virtual completo desde el proceso de escaneo hasta la
cirugia.

Estrategias de busqueda.

Pregunta de investigacion.

» ¢ Cuales son las fuentes de error que influyen en los resultados
quirdrgicos obtenidos en una cirugia implantolégica planificada
virtualmente?

Poblacién. Pacientes con edentulismo total o parcial tratados con implantes
dentales mediante cirugia guiada estética.

Intervencion. Colocacion de implantes dentales con cirugia guiada estética.

Comparacion. | Planificacion virtual prequirargica del implante con la posicién
postquirdrgica real.




Fuentes de basqueda.

Lenguaje:

Inglés

Fuentes en
linea:

PUBMED, WILEY

Criterios de seleccion.

Criterios de
inclusion:

Cirugia guiada mediante guias quirargicas estaticas
estrictas.

Se privilegia busqueda de revisiones sistematicas y
metaanalisis.

Articulos de revision.

Estudios clinicos retrospectivos.

Estudios en el idioma inglés.

Estudios en los que la intervencion sea realizada en
humanos.

Estudios que incluyan pacientes edéntulos totales o
parciales mayores de 18 afios (maxilary / o
mandibula).

Criterios de
exclusion:

Cirugia Guiada Dinamica.

Navegacion quirdrgica.

Guias quirtrgicas estaticas no estrictas.

Casos en los que se estudie otras variables como
superposicion de imagenes o marcas de escaner.
Ausencia de parametros objetivos que medir.
Estudios en animales.

Estudios de cadaveres.

Informes de técnicos.




Conceptos - Errors in computer assisted implantology surgery.
clave:
-Computer assisted implant surgery.

RESULTADOS.

De la busqueda bibliografica electronica en los ultimos 5 afios y clasificacion de la
informacion; Para el primer concepto clave: “Errors in computer assisted
implantology surgery”, en PUBMED aparecen solo 3 articulos, los cuales no
cumplen con los parametros de busqueda al ser estudios in vitro 0 no especificar
el proceso de planificacion quirargico completo.

En WILEY aparecen 13 articulos bajo el concepto, de los cuales solo cumple los
parametros de busqueda uno, el resto no, al estar fuera de los afios de busqueda

y no especificar el proceso de planificacion quirargico completo.

Al buscar el segundo concepto clave; “Computer assisted implant surgery.”, de un
total de 585 articulos de interés y luego de investigar desde la planificacién hasta
los resultados obtenidos; Se seleccionan 3 revisiones sistematicas y metaanalisis,
11 revisiones sistematicas, 7 articulos de revision, 5 estudios clinicos y 1 estudio

cohorte retrospectivo.

Luego del analisis de los textos seleccionados se procede a identificar las
diferentes etapas en el proceso, desde la planificacion virtual hasta la cirugia, con
sus respectivas fuentes de error. Estas etapas abarcan (tabla 1):

Escaner y método de escaneo, Adquisicion y manipulacion de datos, Planificacion
virtual, Fabricacion de la guia quirargica, Técnica intraoperatoria, Factores propios

del operador y Factores propios del paciente. Block (2022),



Al yafi, Camenisch y Al-Sabbagh (2019), Tahmaseb et al. (2018), Popescu et al.

(2019), Unsal, Turkyilmaz y Lakhia (2020).

Tabla1.

ETAPA.

FUENTE DE ERROR.

1- Escaner y método de escaneo.

Tipo de escaner utilizado.

Precisién del escaner.

Movimientos del paciente.

Objetos de alta densidad.

Experiencia del operador.

Secuencia de adquisicidn de imagenes
intraorales.

2- Adquisicion y manipulacién de datos.

Calidad y resolucidon de la imagen.
Precisién del software utilizado.
Fusion de archivos

3- Planificacion virtual.

Tipo de software de planificacion
utilizado.
Disefio de la guia quirurgica.

4- Fabricacion de la guia.

Nivel de tolerancia de los anillos en la
guia quirurgica.

Ubicacion y altura de los anillos en las
guias.

Material de la guia.

Impresora 3d.

5- Técnica intraoperatoria.

Soporte y estabilidad de la guia
quirargica.

Tolerancia de los instrumentos
rotatorios.
Sobrecalentamiento durante la
osteotomia.

Manejo quiruargico del cirujano
Uso de reductores.

Visibilidad del operador (visidn
obstruida del sitio quirurgico).
Tipo de tejido de sostén.
Rotura de la guia quirurgica.

6-Propios del operador.

Experiencia clinica del operador.
Curva de aprendizaje.

7-Propios del paciente.

Apertura bucal.

Grosor de la mucosa.

Resiliencia de la mucosa.

Densidad dsea.

Tabaquismo.

Grosor de la mucosa post anestesia.




1- Escaner y método de escaneo.

Respecto al tipo de escaner y su precision, Block (2022) en su revision de la
literatura, recopila la informacién disponible sobre la variabilidad en la precision de
la imagen obtenida dependiendo del tipo de escaner utilizado. Cada escaner de
tomografia de haz conico CBCT utiliza diferentes configuraciones para captar la
imagen radiografica; incluido el tamafo del voxel y los tiempos de exposicidon. La
fraccidn de volumen 6seo, la densidad ésea y el grosor del hueso trabecular
pueden variar de 0,26 a 0,5 mm cuando se comparan diversos tipos de escaner,

también el error de las medidas lineales varia de 0,54 mm a 2,56 mm (p. 301).

Muchos autores en sus revisiones bibliograficas como: Chackartchi, Romanos,
Parkanyi, Schwarz y Sculean (2022), Tahmaseb et al. (2018), Popescu et al.
(2019), Afshari et al. (2022), afirman que los movimientos del paciente durante el
proceso de obtencion de imagenes CBCT puede causar distorsion de la imagen y
degradacion de la calidad de la imagen. Las variaciones en la posicion de la
cabeza al tomar un CBCT pueden resultar en un error dimensional que va de 0,15

a 0,56 mm.

También la presencia de restauraciones metalicas o de alta densidad, asi como
proétesis fijas en la boca del paciente producen artefactos o distorsiones en el
CBTC, lo que impacta negativamente la calidad de la imagen. Aeinehvnad et al
(2022), Tahmaseb et al (2018), Al yafi et al (2019), llhan et al (2021).

Putra, Yoda, Astuti y Sasaki (2022). En su revision bibliografica y metaanalisis,
concluyen que el artefacto metalico que emana alrededor de los dientes puede
distorsionar la imagen del hueso en el area local. Estos artefactos también
generan dificultades en la identificacion de marcadores radiograficos y la
transferencia precisa de la planificacion virtual al sitio quirdrgico. Por lo tanto,
estos errores pueden afectar el flujo de trabajo en la planificacion de implantes y la

fabricacion de guias quirurgicas (p. 36).

10



Chackartchi et al. (2022), Putra et al. (2022), Kerner et al. (2020), Lo Russoa,
Ercolib, Guidac, Merlid y Lainoe (2022). En sus revisiones coinciden en que la
experiencia del operador y la sensibilidad a la técnica afecto la precision de las
medidas durante el proceso de escaneo 6ptico intraoral I0S. Esto se debe en
parte a la aplicacion de polvo contrastador en las superficies dentarias durante el
proceso de escaneo intraoral, falta de superficies de apoyo, la estabilidad del
escaner intraoral, y la secuencia de adquisicion de imagenes referente al

desplazamiento del escaner.

Al yafi et al. (2019), También la distancia escaneada afectaba la previsibilidad de
la precision del escaner, y el error aumentaba con el tamarfio de la seccidn

escaneada.

11



2 - Adquisicion y manipulacion de datos.

Afshari et al. (2022), Aeinehvnad et al. (2022), Chackartchi et al. (2022), al revisar
la evidencia disponible en sus trabajos concluyen que los errores en el proceso
adquisicion de datos dependen del software utilizado y de la precisién y claridad
de los archivos DICON aportados por el CBTC.

Block (2022) y Popescu et al. (2019). La desalineacion de los conjuntos de datos
puede ocurrir cuando hay un numero insuficiente de caracteristicas comunes
fiables en la fusién de datos o registro, provocando errores que llevaran a la
fabricacion de una guia quirurgica no coincidente, ademas de la alteracién del eje

protésico disefiado, con el eje quirurgico de la planificacién.

Block (2022), La fusién de archivo STL con los datos del escaneo CBCT puede

generar un error de hasta 0,29mm (p. 302).

Alves, Silva, Santos, Guerra y Chaves (2019), junto con llhan et al. (2019),
destacan que durante la adquisicion, procesamiento y manipulacion de imagenes

puede ocurrir un error de aproximadamente 0,5 mm.

Alves et al. (2019) Configuraciones incorrectas en el software pueden generar
ligeras deformaciones en las guias quirurgicas, variando de 0,1 a 0,2 mm

provocando errores en la estabilidad de la guia quirurgica (p.158).

12



3 - Planificacion virtual.

En los trabajos de Patil (2020), Kumar et al. (2021) y Tahmaseb et al. (2018), se
coincide en que los sistemas de cirugia guiada de implantes utilizados son
importantes para decidir qué software elegir, ya que existe una discrepancia entre
los sistemas de implantes disponibles y la cantidad de sistemas admitidos en cada
software. El utilizar marcas de implantes similares en proporciones, pero de

diferentes marcas es una fuente de error.

Kerner et al. (2020) concluye que no todos los sistemas disponibles permiten
planificar y ejecutar virtualmente la colocacién de implantes, pero también el
disefio individual y la fabricacién propia de la guia de perforacion solo estan

disponibles en algunos sistemas de software.

En el trabajo de Flugge, Kramer, Nelson, Nahles y Kerner (2022), dependiendo
del sistema de software utilizado, existen opciones limitadas para una
configuracion virtual, articuladores virtuales y la visualizacion de una configuracion

protésica virtual.

Matsumura et al. (2022). También pueden ocurrir errores respecto al disefo virtual
de la guia como el inadecuado numero de dientes que soporten la guia, numero

de puntos de anclaje y disefio inadecuado de ventanas posicionales.

13



4 - Fabricacion de la guia.

En gran parte de las publicaciones revisadas; Bae y lee (2021), llhan et al. (2021)
y block (2022). Afirman que pueden ocurrir errores durante la fabricacion de la
guia quirurgica en base al tipo impresion de la guia, el tipo de impresora y en las

propiedades del material utilizado para la fabricacién de la guia quirurgica.

También se encontraron errores en el disefio de la guia quirurgica respecto a la
tolerancia o ajuste de los instrumentos rotatorios entre las diversas marcas de kits
de cirugia guiada de implantes. Afshari et al. (2022), Mai et al. (2023), Gaubys et
al. (2020), llhan et al. (2021), Kumar et al. 2021.

La altura y posicion de los anillos de la guia quirurgica deben considerarse
cuidadosamente durante la planificacién y disefio para reducir errores en el
proceso, en relacion al eje de insercion de la fresa y la angulacion final del
implante. Al yafi et al. (2019), Popescu et al. (2018), Apostolakis y kourakis (2019).

Block (2022). Los errores de fabricacion de la guia pueden tener un efecto
acumulativo, lo que puede generar resultados clinicos desfavorables. Por lo tanto,
el disefo final de la guia estatica tendra un efecto significativo en la precision del

resultado final.

14



5 - Técnica intraoperatoria.

En la revision sistematica de Aeinehvnad et al. (2022), se indicaron
complicaciones y problemas durante la cirugia que ocurrieron debido al proceso

quirurgico, ubicacion y posicidén de la guia quirurgica.

Chackartchi et al. (2022) en su revision de la literatura reporto que la tolerancia
aumentada de los instrumentos rotatorios dentro del cilindro de la guia de fresa o
los anillos metalicos de la guia provocaba errores de precision y alineamiento

durante la osteotomia.

La falta de una irrigacion adecuada a través de los anillos y cilindros al lecho
quirurgico debido al contacto reducido del fluido refrigerante con las fresas da
como resultado un aumento de la temperatura en la osteotomia. Patil (2022),
Popesku et al. (2019), Matsumura et al. (2021), Al yafi et al. (2019).

Mai et al. (2023), Chackartchi et al. (2022), Aeinehvnad et al. (2022), reportaron
también restricciones en la vision y acceso quirurgico, asi como complicaciones en
la rotura de la guia quirurgica durante la cirugia y falta de acceso adecuado a la

parte posterior de la boca del paciente.

El manejo por parte del cirujano es otro factor que puede generar errores durante
la cirugia de implantes como fuerza excesiva y angulaciéon durante el fresado.
Ademas, el tipo de apoyo de la guia quirurgica (sobre dientes, sobre hueso o
sobre tejidos blandos) puede afectar la precision de la cirugia. Debido a que la
falta de estabilidad de la guia quirurgica provoca dificultad para controlar el
contraangulo. Tahmaseb et al. (2018), Popescu et al. (2019), Al yafi et al. (2019),
Gaubys et al. (2020), Unsal et al. (2020), Gerhardt et al. (2021) Araujo y Pardal
(2022).

Araujo y Pardal (2022). Existen limitaciones para detectar angulaciones en el
proceso de perforacion por parte del cirujano debido a la estructura cerrada y

restrictiva de la guia quirurgica.

15



En la revision sistematica de Bae y Lee (2021), se compard la precision de
diferentes tipos de guia quirurgica, concluyendo que las guias osteosoportadas
presentan una desviacion importante en angulo, punto de entrada y apice en

comparacion con los otros dos modelos muco y dentosoportada.

El uso de guias de fresa tiene limitaciones debido a la apertura bucal del paciente
y perjudica la visién adecuada, ademas de alterar el eje de insercién de la fresa
Aeinehvnad et al (2022).

16



6 -Propios del operador.

En las revisiones de los articulos se sefiala la influencia de la experiencia clinica
del cirujano en la precision de la insercidon del implante. Unsal et al. (2020) y
Gaubys et al. (2020).

La cantidad total de inexactitud de ubicacion se determina por la suma de errores

que ocurren durante todos los pasos previos. Chackartchi et al. (2022).

Hay una curva de aprendizaje para este método y la transicion del flujo de trabajo
mecanico al flujo de trabajo digital puede ser dificil para algunos cirujanos
Gerhardt et al. (2021).

Debe tenerse en cuenta que las desviaciones mayores y las complicaciones
importantes, como la lesion de los nervios, pueden ser causadas con mas
frecuencia por cirujanos novatos y no capacitados. Lo russoa et al. (2022),
Gaubys et al. (2020).

17



7 - Propios del paciente.

Gerhardt, Kreuzer y Shinkai (2021), Unsal et al. (2020). Respecto a los factores
propios del paciente los articulos coinciden en que principalmente se deben a
limitaciones de apertura bucal dificultando la instalacion de las guias, asi como el

proceso propio de implementacién de cada kit quirdrgico de cirugia guiada.

La resiliencia de los tejidos blandos y el grosor de la encia son de suma
importancia dependiendo de la estabilizacién que posea cada guia y el tipo de

guia que se utilice. Pandey, Akkara y Dhupar (2022).

Bae y Lee et al. (2021) en su revision bibliografica afirma que el grosor del tejido
blando en el sitio debe ser inferior a 7 mm para reducir la desviacion de la fresa

durante la osteotomia.

Otro factor detectado en la revisidon de articulos es el aumento de volumen de la
mucosa post anestesia y el tabaquismo debido a engrosamientos en la encia. Ku,
Lee, Lee, Yun y Kim (2022).
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DISCUSION.

Durante la seleccion y recopilacion de la informacion para determinar las fuentes
de error en el proceso, luego de revisar cada articulo seleccionado, se evidencio
qgue en la interpretacion de los datos sobre la precision de los resultados
quirurgicos obtenidos; la direccion de la desviacion no se informa
consistentemente en los estudios. Mientras algunos autores describen una
desviacién en direccidn horizontal o vertical, otros miden la desviacién total en las

tres dimensiones de forma combinada. Ya presentando un error en si.

Estos inconvenientes limitan el analisis de la precision de la cirugia guiada y los

posibles errores que se generen en el proceso.

Mai et al. (2023) y Chackartchi et al. (2022), indicaron que una limitacién evidente
en sus revisiones sistematicas fue el escaso numero de estudios, debido a la poca

investigacion en esta area y algunos sesgos.

Respecto a los errores cometidos en el proceso de escaneo para la obtencion de
datos anatémicos en archivo DICOM, independiente de que tipo de escaner CBCT

a usar, es mas relevante la calibracion de rutina de este. Block (2022).

En la actualidad la tomografia de haz cénico CBCT se usa mas comunmente en
comparacién con la tomografia computarizada CT, siendo la primera fuente
potencial de error al poseer algunas caracteristicas diferentes entre cada equipo,
como la menor dosis de radiacion, entre otros. Putra et al. (2022), Tahmaseb et al.
(2018).

Kernen et al. (2020), el CBCT tiene una dosis de radiacion mas baja (92—118 uSv)
que la TC (860 uSv) y, por lo tanto, se usa con mayor frecuencia para la

planificacion de implantes dentales (p. 2).

En la revision de Block (2022) se compararon 5 escaneres CBCT con 1 escéner
CT de grado médico. Encontrando que las diferencias en las mediciones de los
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escaneres CBCT tenian una desviacion promedio de 0,23 mm, en comparacion

con las desviaciones de 0,03 mm de un CT estandar de grado médico.

La reduccion errores en el proceso depende en gran medida de la calibracion,
que se refiere a la verificacion de que lo virtual coincida con el campo clinico.
Primeramente, en la transformacion de datos del ambito clinico a la plataforma
digital, y el segundo punto de la planificacion digital al entorno fisico de la boca de
los pacientes. Cada transicion conlleva un potencial de errores que pueden influir

en la posicion final del implante. Block (2022).

También va a depender del posicionamiento adecuado del paciente, la eliminacion
de artefactos metalicos en el escaneo y el examen minucioso de las imagenes en
pacientes con condiciones Oseas alteradas, injertos 6seos, preservaciones

alveolares y el proceso de cicatrizacién 6seo. Chackartchi et al. (2022)

Todos estos son factores se pueden resolver faciimente en la actividad clinica para
disminuir el error de precision. Por lo tanto, los cirujanos deben obtener una
capacitacion integral y tener un acabado conocimiento del material técnico y
manejo clinico antes de involucrarse en tipos similares de tratamientos avanzados.
Block (2022).

En el proceso de escaneado para obtener los archivos STL intraorales, ya sea
directamente en boca I0S o a través de modelos de yeso EOS, se detectaron
errores potenciales de ambos métodos que aun son susceptibles por varias
razones. La distorsion de la impresion que podria ser replicada por el
procedimiento EOS, puede dar como resultado una inexactitud del STL producido.
Por otro lado, varios estudios también han informado de un error potencial del 10S,
como la condicion intraoral, el desplazamiento del escaner y la experiencia del
operador. Putra et al.(2022).

En el caso de planificar guias mucosoportadas, es preciso confeccionar una guia
radiografica con el duplicado exacto de la prétesis en resina acrilica transparente;

comprobar estética, oclusion y sobre todo ajuste a la encia para evitar errores en

20



el proceso de escaneo debido a falta de estabilidad. Al realizar marcas con
material radiopaco (testigos radiograficos) en el modelo duplicado, estos se deben
colocar en las zonas con mayor espesor, hunca colocarlos sobre caras oclusales o
que puedan afectar la oclusién, procurando que los marcadores vestibulares y
linguales no coincidan, lo cual pudiese provocar un método de duplicado

impreciso. Kerner et al. (2020).

En la planificacién de guias dentosoportadas se reportan imprecisiones en el
registro de las imagenes DICOM con el STL. Hay una pequeia desviacion de la
precision con todos los procedimientos de escaneo, la fusién de archivos STL con

el escaneo CBCT puede generar un error de hasta 0,29 mm. Block (2022)

En cuanto a los tipos de softwares de planificacion analizados en esta revision, la
mayoria de los softwares permiten al cirujano manipular las imagenes con
controles flexibles y variados. Segun el sistema de software utilizado, hay
opciones limitadas para una configuracién virtual, articuladores virtuales y la
visualizacion de una configuracién protésica virtual. Los sistemas de implantes
disponibles son importantes para la decision de qué sistema de software elegir, ya
que existe una discrepancia entre los sistemas de implante disponibles y el

numero de softwares compatibles para estos. Flugge et al. (2022).

Si no se estandarizan los principios especificos en todos los softwares disponibles,
como la orientacion de los datos de volumen y como se crean imagenes de corte
transversal. Hacer esto incorrectamente resulta en imagenes que pueden conducir
a errores visuales y de medida, ya que no todos los sistemas permiten planificar y
ejecutar la colocacion de implantes totalmente guiados. El disefio individual y la
fabricacion propia de la guia de perforacion solo estan disponibles en algunos

sistemas de software. Kerner et al. (2020).

También la experiencia del operador en el disefio de la guia propiamente tal es
otro factor, teniendo en cuenta el numero de dientes utilizados para soportar y
estabilizar la guia y el numero de estructuras de refuerzo o pines de anclaje que
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sean diseflados para obtener una guia lo mas estable y ajustada posible.
Matsumura et al. (2021).

El tamaio de los anillos y la distancia entre los reductores y la plataforma del
implante pueden variar entre diferentes sistemas. Popescu et al. (2019), Al yafi et
al. (2019).

Ademas, si la distancia entre el anillo y el hueso tenia mas de 7 mm, se observé
una desviacién importante en el implante colocado. La longitud del anillo y la fresa
insertada en la manga estuvieron involucrados en la desviacién. Una fresa de
longitud corta y un anillo largo redujeron la desviacion al dar mas estabilidad a la
fresa. Por lo tanto, para reducir la desviacién, la guia quirurgica debe disefarse
para tener una longitud de anillos suficiente para evitar el movimiento lateral

incluso si aumenta la longitud de la fresa de perforacién. Baey Lee (2021).

Respecto a la fabricacion de guias quirurgicas, en las revisiones de Block (2022) y
Alves et al. (2019), los modelos impresos que usan procesamiento de luz digital o
modelado por deposicion fundida pueden dar como resultado diferentes
precisiones. El método de procesamiento de luz digital resulté en un modelo

impreso mas preciso.

Segun Afshari et al. (2022) en relacion con la fabricacion de la guia quirdrgica se
identifica que el error durante su impresion tipicamente es alrededor de 0,1 a 0,2

mm con estereolitografia.

Dentro de la revision bibliografica de Bae y Lee (2021), se comparo las guias
quirurgicas fabricadas por la empresa de implantes (Osstem-Corea), con guias
fabricadas por 5 tipos diferentes de impresoras 3D utilizadas en el consultorio,
resultando que ninguna de las impresoras 3D fabricd guias quirdrgicas de
implantes superiores a las producidas por la fabricante en relacion con el ajuste
interno y la tolerancia de la guia. Sin embargo, se demuestra que el uso clinico de
las impresoras 3D es aceptable. Las desviaciones oscilaron entre 0,09 y 0,25 mm

22



de error, aunque los autores pensaron que estas diferencias eran clinicamente

insignificantes.

En el ambito intraoperatorio una importante fuente de error en la colocacion de
implantes se basa en el posicionamiento tridimensional inadecuado de la guia
quirurgica en el paciente y su inmovilidad durante la cirugia, especialmente en
pacientes edéntulos. La flexibilidad de las guias quirurgicas y la falta de un

control fisico podria ser la causa de estas irregularidades Putra et al. (2022).

En las revisiones de Alves et al. (2019) y Chackartchi et al. (2022), existe una
correlacioén significativa entre el grosor de la mucosa en el sitio de insercion del
implante y el grado de desviacién, ya que el grosor afecta la reproducibilidad del

posicionamiento, asi como la estabilidad de la guia.

El uso de pines de anclaje (minimo 3) estabiliza las guias muco u osteosoportadas
asegurando asi una adecuada adaptacién y reduciendo aun mas los errores

causados por desajuste de la guia quirdrgica. Patil (2020) y Popescu et al. (2019).

En el analisis de la bibliografia disponible se registré que la fractura de la guia es
una de las complicaciones intraoperatorias mas frecuentes. La fractura de la guia
o la desintegracion del anillo de metal pueden darse como resultado de la
implementacion de fuerza incorrecta o mala angulacion por parte del cirujano.
Chackartchi et al. (2022) y Aeinehvnad et al. (2022).

Se identifico en los estudios la tolerancia de los instrumentos en la colocacion de
implantes dentro del anillo de metal de la guiay, por el contrario, si no hay
tolerancia el rozamiento generado de los componentes mecanicos dificulta el
proceso de osteotomia, lo que puede resultar en la deformacion o desintegracion
de la manga y excesivo calor friccional, coadyubado a la disminucién de la
capacidad de refrigeracion hacia el lecho quirurgico durante la osteotomia por la
misma interposicion de los anillos. Tahmaseb et al. (2018), Matsumura et al.
(2021) y pandey et al. (2022)

Al colocar y fijar la guia quirdrgica sobre la mucosa, su grosor también puede dar
lugar a errores de posicion del implante. Estos errores son causados por
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imprecisiones anatomicas, radiograficas y de tecnologia de fabricacién de guias
que es poco probable que se eviten en la practica clinica y, por lo tanto, debido a
limitaciones técnicas, el error total de los sistemas de implantes guiados es de al
menos 0,5 mm. Baey Lee (2021), Gerhardt et al. (2021), llhan et al. (2021).

Algunos estudios mencionan que la experiencia del cirujano implantador tiene un
impacto significativo en la precision de la insercion del implante. Se encontrd que
los cirujanos con experiencia lograron errores significativamente menores en el
cuello, el apice y la profundidad del implante. La desviacién angular fue mayor en
el grupo de cirujanos sin experiencia, pero esto no fue un hallazgo

estadisticamente significativo Unsal et al. (2020) y Gaubys et al. (2020).

Si se va a utilizar una guia estatica, el cirujano debe asumir la responsabilidad de
confirmar su precision. Esto puede implicar la confirmacion de la calidad y
precisién de la impresora, o guias de fresado mediante examen directo, ya que es
necesario eliminar el exceso de resina del procesamiento de las guias impresas
para permitir un ajuste adecuado. El cirujano debe colocar la guia en el paciente

para confirmar un ajuste preciso. (Block 2022).

Debe tenerse en cuenta que las desviaciones mayores y las complicaciones
importantes, como la lesion de los nervios, pueden ser causadas por cirujanos sin

experiencia clinica y no capacitados.

La técnica conlleva una curva de aprendizaje Pravinkumar et al. (2020), Gaubys et
al. (2020) Lo russoa et al. (2022).

Mai et al. (2023). Respecto a la situacion clinica de paciente, limitaciones en la
apertura bucal y un mayor espesor de la mucosa puede afectar la reproducibilidad
de la posicion, asi como el asiento inicial de la guia especialmente para soporte

puramente mucoso.
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CONCLUSIONES.

Se puede determinar que el “Taléon de Aquiles” de la cirugia implanto asistida o
guiada, son las discrepancias de angulacion del resultado quirdrgico comparado a

lo planificado virtualmente.

Es importante sefalar que no existe un método quirurgico perfecto guiado por
computadora en este momento y a pesar de los avances en los sistemas de
planificacion y fabricacion de guias quirurgicas, todavia se producen errores entre

las posiciones de implante planificadas e insertadas.

Estos errores ocurren por una variedad de razones, por ejemplo, distorsiones y
artefactos de tomografia computarizada preoperatoria, errores de disefio y
fabricacion de guias quirurgicas, errores de posicidon y estabilizacion de la guia en

la cavidad oral, en la osteotomia etc.

El propdsito de la cirugia implanto asistida no es el aportar una mejor sobrevida de
los implantes, ni tampoco ser mas o menos efectivo, sino mas bien el lograr la
mejor posicion final posible para un implante respecto de lo planificado
originalmente de manera virtual haciendo coincidir el eje protésico con el

quirargico.

La precision de esta técnica depende de la acumulacion e interaccion de errores
involucrados desde la obtencion de datos hasta la propia cirugia, por lo tanto, los
esfuerzos deben apuntar a disminuir esta brecha procurando minimizar la
incorporacion de errores, ya sea simplificando el protocolo, o incorporando mayor
precision a lo largo de todo el procedimiento y fundamentalmente un conocimiento

acabado de la técnica en todos sus pasos.

Se hace necesario que el implantélogo orqueste adecuadamente el proceso
completo. Comunicarse con el laboratorio de manera expedita instruyendo al
personal de laboratorio en la técnica, a su vez es primordial que el personal del
centro radiolégico también tenga conocimiento pleno de las técnicas y maniobras

necesarias para cumplir estrictamente con el protocolo del sistema, asegurar una
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buena planificacion virtual y disefio de guia, una precisa impresion de la guia con
el material que tenga mayores ventajas, contar con los tiempos adecuados para
no saltarse ningun paso, probar la guia en el paciente previo al acto quirurgico
para corroborar ajuste y disefo, tener pleno conocimiento del protocolo quirurgico,
estar familiarizado con la técnica, lograr una excelente provisionalizacién para un
resultado mas predecible disminuyendo a la minima expresién posible el error

acumulativo intrinseco.
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